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紹介賜りました高久であります．
昨年の３月迄，富山医科薬科大学の学長をして
いましたが，今は第三の人生に入り晴耕雨読，で
きるだけ人生をエンジョイする様心がけておりま
す．
そのような小生の処に今年の春，成瀬先生が来
られ“先生！！先生の痴呆予防行動の一つとして
講演して下さい”と無理難題を持ちかけられまし
た．
ものすごく多忙だった毎日から急にのんびりし
た様に見える現在の私の生活を見てボケが進行し
てしまうと心配されたのでしょう．
現在老健施設で認知症の御老人を相手にその健
康管理をしていますが，一方自分自身の痴呆に関
しては自信がなくなりつつあるのも確かな事です．
しかし先日の私の脳のMRIではそう云っては何
ですが，年齢にしてはコンパクトな脳であり，や
や自信回復の最近であります．
さて何を主題に講演するか？に悩む処ですが，
一昨年から昨年にかけ私は１３０日にも及ぶ入院
生活を余儀なくされました．
医者も生身の人間であります．患者も診察しま
すが自分も病気になり，患者とならざるを得ない
事も多いのであります．
話はややそれますが，昔から日本では，医者・
役者・芸者という三者がひとまとめにされて来ま
した．この三者と知人になっていると得をすると
いう事らしいのですが最近はこの三者に代わり，
医者・弁護士・坊主があげられています．私の考
えから云うと知っていると得をするという三者で
はなく，何か人気商売の三者とも思えるし，手を
ぬらさずに銭をかせぐ集団とも思えるし，昔役者
が“河原こじき”と云われていた事を考えると昔
の日本でも医者は余り尊敬されるべきものでなく，
侍などに比べるとワンランク下の階層の様にも思
えます．
一方，患者は患者であり，医者からみれば現代
風には顧客（クライアント）であり，私はこの様
な立場の異なる二つの経験をする事が出来ました．
そこで，“医者が患者になった時”という事で話
をする事に致しました．
ここに私自身の病歴をまとめてみました．40
歳以降，特に60歳を過ぎてから“病気”や“け
が”がどんどん増えております．
特筆すべき事として，生後２００日目の肺炎が
ありますが，驚くなかれ私はこの時の事を今でも
憶えているのです．芥川龍之介の小説“河童”な
みの記憶力で誰もこの事を信用してくれないので
自己満足で終っております．富山に赴任して早々，
盲腸周囲膿瘍になり，故藤巻雅夫先生に手術して
もらいました．術後この写真の如き腸閉塞となり，
約１か月入院致しました．
次はお酒を呑みすぎて転倒，右肩関節脱臼，兼，
上腕骨骨頸部骨折，外来治療ですが約３か月かかっ
ております．その他お決まりの生活習慣病それに
加え，管理職にまつわるストレスからのいろいろ
の病気を経験しました．
さて今回の肺疾患ですが，発見の端緒は大学で
の健康診断を受けなかった事に始まります．かの
有名な養老孟司さんも健康診断を受けていないよ
うですが，それは全部自分の責任であると云って
います．私の場合，大学の再編・統合や，国立大
学法人化についての会議や対策で，ついつい受診
できずにいたものです．大学構成員に受診をすす
めるべき学長が受診していないとは！！という厳
しいチェックを受けたので，高血圧，糖尿病でお
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医者が患者になった時
高久 晃
前学長・介護老人保健施設みどり苑施設長
世話になっていた第一内科小林先生に肺の写真を
含む検査をお願い致しました．“タバコは吸う，
大酒も飲む”私という男をここでガッチリと調べ
ておこう，と思われたのでしょう．
胸部X-P２方向，これは健康診断の場合の間
接撮影一方向ではありません．正面像では肺腫瘍
は見逃されるとの事ですが，側面像で，胸椎の側
に淡い陰影，これは怪しいという事で，CTをと
る事になりました．処が，この淡い陰影はfalse
positiveで，腫瘍ではなく全く別の場所に直径３
㎝未満の今度ははっきりした陰影がみつかりまし
た．
腫瘍マーカーや気管支鏡ではすべて陰性でした
がPETではhotであり，肺がんの疑い濃厚とい
う事となりました．
できるだけ早く手術しなければならない．
その手術場所については，小林先生，遠藤教授，
それに私の脳神経外科の後輩にあたる東北大吉本
総長と相談の上，私が前より知っていた近藤教授
の主宰する東北大呼吸器外科に託する事として仙
台に出向きました．
外来診療ですむものは別として，入院を要する
となると手強い病気が多いのであります．
さてこのスライドは患者になってしまった医者
の問題点のいくつかを挙げてみたものです．
まず医者であるが故に，担当医のインフォーム
ド・コンセントにうろたえない．また“担当医は
一生懸命考えてくれているのだ”という観点から，
担当医の方針は余程の事がなければ甘んじて受け
るべきであろう．しかし，担当医がもし真実をカ
モフラージュして話したりする場合，こちらが医
者なるが故に，すぐそれに気付いてしまうであろ
う．その上，悪性腫瘍等の場合で，担当医や家族
ぐるみで患者である医者の自分に真実を告げない
場合でも，知っていながら彼等の配慮に応えてだ
まされたふりもしなければならない．考え方にも
よりますが，患者としての医者の場合，まず，こ
れだけの網がかかってしまうのです．しかもその
上，私の場合，大学は小さくとも学長であり，一
国一城の主であります．
母校への入院先でも私を学長として手厚くとり
扱ってくれます．従ってどの様な事になろうとも
「余り見苦しくぶざまなところを見せる訳にはい
かない」という誇りと見栄があります．何を告知
されてもうろたえないという心構えが必要であり
ます．もちろん治療方針については余り文句はつ
けず，看護師さんやコ・メディカルスタッフに対
して威張り散らさず，いかにも大人（タイジン）
らしく振る舞う事も必要であります．これだけの
事をあげると医者が患者になるという事は，ある
面では悲劇いや喜劇かも知れません．その要素を
多く含んでいる事になります．
また中途半端な知識を持ち合わせているためと
もすれば，自分に対する診療内容まであれこれ文
句をつけるし，また欠点も見つけてしまう，担当
の医者も色々と困るでありましょう．
そんなこんなで医者としての私，患者としての
私は治療にかかる前からいろいろと制約がかかっ
てしまい，はじめから素直になれず，やや“はす”
に構えて手術を受けるという事になりました．こ
の写真は私を手術してくれた外科医の集団です．
手術前夜の外科医の私に対するインフォームド・
コンセントです．
“キャンサー”以外に肺野にいくつかの点状陰
影があります．それはキャンサーの血行転移であ
る可能性もあり，術中，試験的に切除しますが，
この点状陰影もキャンサーだったらすぐに胸を閉
じます．術後それを貴殿に話しましょうか？に対
して“ありのまま話して下さい”と答えました．
この様な内容である．かなりの強がりですが，
医者の患者としての私はまさに堂々たる対応であ
りましょう．
手術は順調に終りましたが，手術中メインの病
巣にがんの組織所見がみつからず，術者が困った
らしく，摘除組織を引っぱったら糸がたち，その
糸の出た部分を顕微鏡下で更によくみたら分化さ
れた腺がんだったとの事です．腫瘍の周辺に静脈
やリンパ管はなく，また縦隔洞のリンパ腺にも転
移はなく，また例の点状陰影も“珪肺”であり，
がんではないとの知らせを受けました．
しかし手術中，消化器外科医の私の息子と眼科
医の甥は時計をすすめ，もし手のほどこしようが
なく手術が短時間に終った場合に私が安心する様，
手術時間が長かったようにだまそうとしていたら
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しく，周囲は医者の癌患者にいろいろ気がねする
様であります．今時は癌は告知すべきがはやりで
すが，今から数十年前，某国立大学の胃がん手術
の権威の教授が胃がんになり，その手術時，弟子
どもが別の病院にダミーの胃潰瘍手術の患者を用
意しておいて同時に手術を行い，胃潰瘍の摘出標
本を教授に示して安心させたと云う，笑うに笑え
ない時代があった様であります．
術後ICUに入ります．私の場合ICUは２泊３
日が原則で，２本の胸腔ドレーンを含め７本のチュー
ブが体にまとわりつき，まさにスパゲッティーで
あります．私の場合はそれでも少ない様で，これ
らのチューブを一本ずつ抜き，全部取り除いた処
で，ICUから脱出できるのであります．しかし
このスパゲッティーの如き閉塞的拘束状態に耐え
きれず，チューブ，カテーテルを自分で抜いてし
まう等自殺行為をする人が決して少なくないとの
事でICUシンドロームとも言われております．
実際ICUに入るとこの気持が良くわかりますが
私はただ我慢しておりました．但し我慢できなかっ
たのはICUの看護師でありました．にっこりと
微笑んでも何の損にもならないのに能面の如く無
表情で無駄口は一切きかない．激励もしない．た
だデータばかり見ており，彼女が気にしているの
は主治医に対してのみの様でした．管理社会のた
めでしょうか？これでは我々患者を物として扱っ
ているとしか感じられず，人間不在を感じました．
もう少し楽しいICUにしてもらいたいと思いま
した．
しかしとも角，私の術後は最初は順調で肺の写
真もきれいになり，一般病室に戻っては，肺がん
の進行度はⅠaで組織所見からも５年遠隔は悪く
ないらしい事を知ったのでルンルン気分でした．
糸が抜ければ２週以内に退院できる事になってい
ました．ここまでが私の病気のPartⅠです．
しかし術後11日目主治医が青くなって私の所
にやってきました．“胸部X-Pで気胸がみつか
りました．気管支瘻の可能性もあり気管支鏡の下
に胸腔ドレーンを再挿入します”である．この２
度目の処置は苦しかったのですが気管支瘻ではな
く，胸腔ドレーンを再び入れて，又臥床の状態に
なりました．ここからがPartⅡです．しかし，
この頃より咳がとまらず，再挿入７日後，CRP
の急上昇と共に，右肺がこの様に真白くなってし
まったのであります．私は自分のX-Pを見て，
自分の胸とは思えなかった，何か他人事の様にし
か思えなかったのは事実であります．スライドは
そのX-P，次のスライドはCT像です．誰でも判
る如く右肺が壊滅的打撃をこうむっています．
まもなく主治医の呼吸器外科近藤教授が学会か
らいそいで戻ってきました．私を見るなり“あっ，
高久先生，生きていて良かった”が第一声であり
ました．
何人かの見た事のない医師が私を訪れ，周囲が
なんとなくざわめき出すのが手にとる様にわかり
ましたが，まもなく呼吸器内科の貫和教授，海老
名講師を含め内科が５人，外科の主治医が５人，
約10人が私の処にやってきで“先生の場合，器
質化肺炎BOOPが２次的に発症しました．右の
みに出ているのでなんとかなりますが，左に及べ
ば大変な事になります．すぐにステロイドの大量
投与を始めます．“タバコを吸っていた事も大き
な誘因です”，多くの医師が私のベッドを取り囲
み，説明と同意が求められました．
私は外科医であり，物事をyesorno常にはっ
きりさせる様育てられたストリクトな性格ですが，
これだけ多くの医師に囲まれ，自分の新しい病気
に関しては知らない事ばかり，体調も手伝って，
この私でさえたじろぐ雰囲気でありました．病気
について何も知らない普通一般の患者では説明も
よく理解できないうちに同意せざるを得なくなっ
てしまう場合もあるのではないかと心配されます．
この方式は医療の趨勢でやむを得ないとは思うが
一考あるべきと今となって強く感じる次第であり
ます．
ブープという自動車みたいなよみ音の病気は
Bronchiolitis Obliterans , Organizing
Pneumoniaの略，日本語では閉塞性細気管支炎，
器質化肺炎といい，やや蛇足ながら最近上方落語
の親分で，キリスト教の洗礼を受けた霧の五郎も
同じ病気にかかっています．
ステロイド3000㎎という大量の点滴，所謂パ
ルス療法を行い，その後１日30㎎の経口投与に
移りましたが，この時だけは私は本当に病気になっ
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たという感じでした．勿論，退院（転院）や一時
富山へ帰る事等はドクターストップがかかり，自
分の後任の学長選挙にも出席できない羽目となり
ました．但しステロイドの大量投与をすると気分
的には陽状態（オイフォーリック）となります．
呼吸器内科の教授に“この病気は何たるものぞ関
連文献を見せて下さい”等と申し込み，教授がか
かえて持って来た数冊の本を一晩徹夜で一気に読
んでしまいました．自分が患者である事を忘れて
しまった状態であり，この辺が患者になった医者
の宿命でありましょう．
この時期に生命の危険があった様です．外科の
教授がやって来て“坂道を転げ落ちる石が少しと
まりかける傾向がでてきた様にも思える”と訳の
判らない事を私に話され“少しよくなってきてい
るのかな”等と他人事の様に思ったのは１～２週
経ってからでした．
私は脳神経外科医であり，患者が悪くなればす
べて自分が行った手術のせいと考え，薬は余り信
用しておりませんでした．
このスライドは出光美術館所蔵の仙厓（せんが
い）の手になる水墨画，さじのそば側に“生かそ
うと殺そうと”と書いてあり（1750～1837年）
江戸時代の医者のさじかげんを示したものであり
ます．内科医が処方するその薬と内科医が計画す
る検査所見，この２つが律する病気に私がかかっ
た訳であり，以後すっかりこの方法に私は身をま
かせました．
ステロイドは１日30㎎と多量でありましたが
検査所見がやや改善の方向でしたので，この機を
逃さじと術後50日で帰心矢の如し，古巣の医薬
大病院に転院しました．
以後ステロイドを漸減しつつ検査所見とCT所
見に一喜一憂し，療養を続けるのですが，呼吸器
系のこの種の疾患はステロイド大量投与のための
感染を防ぐ事が重要であり，手洗い，マスク，う
がいという３点セットを厳守しておりました．
見舞に来られた方，これは故藤巻雅夫教授御夫
妻ですが，この方にもマスクをつけていただいて
おります．中には何を勘違いされたのか高久さん
の肺の病気は強力な感染症でお見舞に行くと感染
するおそれがあるので“マスク”をすると思って
いた人も多くおられました．
エーザイの創始者内藤さんは医者が病気をする
のは勲章をもらうみたいなものだと云っておりま
す．
また大阪大医学部の藤田尚男先生は“私の稀病
体験と私なりのQOLについて”の題名で自分の
病気（duralCCF）について客観的な描写をし
ております．
また，“医者が末期がんになってわかった事”
と題するこの本では昭和大脳外科の助教授が悪性
脳腫瘍になったその闘病記を死ぬ迄書きしるして
おります．
遠藤周作は彼の対談集“心の海を探る”の中で
“医学が他の学問と違う事は人間の苦しみを手に
入れる点です”と述べています．
今回の講演への参考として，死生観等の関係書
を何冊か読みましたが人間の生死はそんな簡単な
事ではない．当たり前の事ですがわからない事だ
らけであります．したがって日野原先生の云われ
る“いきいきと生きる．生き方上手”の延長線上
で死を把える考え方には共鳴できる点が多いので
す．
手術，長期入院という閉塞感の中で，治療の局
所局所で医療への不満が出て来たし，また医療の
あり方について一家言をもつに至りました．これ
は富山医薬大，東北大という今は国立大学法人の
附属病院に限られたことかも知れませんが，思い
つくまま列記してみます．
最初に患者から見た看護師でありますが経験を
積んだ看護師は人の心も判るし，親切だし，適確
に患者の容態を把握しており，頼り甲斐がありま
した．私にとって問題となったのは若い看護師で
あり，ともすれば非人間的な感じを抱かせる点も
ありました．私の場合，ステロイドの大量投与に
よる糖尿病が顕在化し血糖の自己測定が必要であ
りました．１日７回もの自己測定では指先よりパ
ンチで一滴出血させますが右利きの場合左のⅡ～
Ⅴ指の先端へのパンチとなります．自己測定とな
ると耳たぶや右指先からの採血は無理です．この
パンチを若い看護師が冷ややかに見ていました．
“何故あなたが耳たぶから採血してくれないのか”
ときくと“糖尿病は自己管理が基本で自己測定が
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当り前です．貴方がそれを出来るかどうか確認し
ているのです”という答です．“１日７回，４本
の指先へのパンチで１本の指先が１日２回ものパ
ンチの憂目に遭っているのです．これでは指先が
可哀想であると思いませんか？杓子定規で患者を
ただ観察しているのは最低ですね！心の暖かさが
重要です”と話しました．若い看護師はよく判か
りましたと云ってくれましたので私としては救わ
れた感じがしましたが心の暖かさについては教育
していないとしか思えませんでした．またこの自
己血糖測定について金科玉条の如く患者に強いる
様に指導しているとしか思えない看護師養成の教
官や医師，先輩看護師に責任があると思います．
富山医薬大いや富山大学附属病院には看護部に
“ひと言でつづる看護のこころ”という素晴らし
い本があります．その中の患者さんから看護婦さ
んへのひと言に，いくつかの素晴らしい文章があ
ります．もって銘すべしと考えます．
さて大学病院の医師については教授の科長を中
心に何人かの専門医主治医団が形成され心強い限
りであります．しかし数の多さが患者にとって却っ
てプレッシャーになりうる事は先程のべた通りで
す．
若い医師は薄給にも拘らず不眠不休で診療に当
たってくれており，これ又自分の若い時を想い出
しほほえましいものでした．
ただインフォームド・コンセントこれは先にお
話した如き問題があり得ますし，まして生命予後
に直接関係する“癌およびその予後に関する特に
進行がんに関する告知”には気を付けるべきであ
ります．
がん告知は医者の力量が試される瞬間と云って
も過言ではありません．特にこの点で，如何に優
秀でも免許とり立ての若い医師から私は“がんの
告知”をしてもらいたくはありません．
何かはやりの様に急速に普及している“がん告
知”です．若い医師はがん告知をマニュアル通り
に行う傾向があり，告知が酷知になっているとい
う事を指摘する人もいます．現在ロールプレイ等
と称して卵の殻が尻についている様ななりたての
医師にいろいろ教育するのが流行しているが，こ
の事だけは人生経験豊かな，ものの判った医師か
らゆっくりと説明してほしいと私は思います．
“がん告知後の患者の心の揺れ”についてキュ
プラ・ロスというアメリカの女性の精神科医は，
次の如き段階を設けております（図１）．
私の場合，怒りと抑うつは余りありませんでし
た．たばこはのんでいたし，健康に良い事は何一
つやっていなかった医師の不養生の私を考えると，
この様な病気になるのは当然でしょう．但し医師
であるが故に自分の病気を客観視できる側面があっ
た事は，結果的にはよかったのかも知れません．
開胸したら手のつけられない進行がんかも知れ
ないという一抹の不安はありましたが，私の場合，
手術そのものへの恐怖感はありませんでした．
入院しましたら隣の部屋に２年後輩のＵ君が入
院しており，私を歓迎してくれました．脳のＰＥＴ
に関する国際的な権威であり，立派な臨床研究家
であり，放射線科医であります．毎日お互いの部
屋を行ったり来たりの不思議な入院外交が始まり
ました．私の方があとからの入院にも拘らず，先
に手術となり，Ｕ君は私を手術室まで送ってくれ
ました．私の術後の器質化肺炎に対してもいろい
ろ教えてもらい激励されました．彼の場合は胸部
大動脈瘤の根治手術待ちであり，“手術は嫌だ嫌
だ”の連発で私同様，その閉塞感から看護師とや
り合ったりもしていました．如何に医者でも，患
者になると単なる一人の人間になってしまうもの
です．
私が富山へ転院する２～３日前に，彼の手術日
となり，その前夜私は彼の部屋を訪れてこう云い
ました．“我々医学を教える，外科学を教える立
場からは，病変をもつ生体に対し外科的手術しか
その治療方法がない場合，その手術は甘受すべき
であろう”とえらそうな説教じみた話をし，その
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図1．告知後の患者の心の揺れ
① 否認 何かの間違い？
② 怒り よりによってなぜ自分が…
③ 取り引き病気が治ったら…
④ 抑うつ気分の落ち込み
⑤ 受容あきらめ
(⑥希望）
（キュプラー・ロス．アメリカ精神科医）
翌朝今度は私が彼を手術場まで送って行きました．
結局これが彼との最後になり，後日，彼の訃報に
がく然としましたが，彼にとっても生存中の最後
の会話でした．彼は手術前に耐え難い恐怖感に陥
入っていたと思います．私は脳神経外科医として，
手術を強行したりした場合もあった事を考え，改
めて手術を嫌がる患者に手術は絶対に行なうべき
でないと私は今思っております．
器質化肺炎のため遅れてしまいましたが，なん
とか自分の病院に転院することができました．私
が戻ってきたので大学内は落ち着きを取り戻し，
以後は入院しながらも評議会などの学長職をこな
していました．卒業式へも病室から出席し，告辞
をする事になりました．卒業式の告辞は，私の場
合６回目で新鮮味に乏しくなってきましたので，
その中に以下の文章を加えました．
“私事ではございますが，つい最近私は生まれ
て初めての大病にかかり，入院生活を余儀なくさ
れました．“医者が患者になる”これはなかなか
難しいことで患者になりきるように努力してみま
したが，うまくはいかなかった様です．しかしこ
こで患者から見た医療を身をもって体験し，大変
勉強になりました．患者は病気や痛み，そして手
術に対しても人に言えない様な恐怖感を持ち，又
仕事や生活，そして家族に対する不安をも抱える
極めて弱い存在でありました．私も含め医療人の
誰もがこの事については教育もされ，又観念的に
は熟知していたつもりでありましたが，自分が患
者になってみてこうも違うのかという思いがしま
して，主客がまったく転倒します．医師・看護師
の一寸した言動に対しても極めて神経質になり，
場合によっては脅えに近いものすら感じました．
従って病に悩む人々に対してはまず“こころ”
をもって対応して行く事が重要であり，患者さん
と同じ目線の高さで対応して行く事が医療の始ま
りであると私は思います．医療人であるからといっ
て“病気を治してやる”という様な驕りの気持ち
であると医療人は失格であると私は思っておりま
す．又この様な態度は現在，新聞紙上を賑わせて
いる“医療ミス”にも連なってくるのです”この
様な内容でありました．
今回の自分の病気療養を通じて理想の医療人像
は極めて簡単で，以下の３点に集約されます．
“明るく誠実な人・話しをよく聞いてくれる人・
実力のある人”以上の３点です．
“自分だけは決して大病にもかからないし，死
ぬなんてことはしばらくは絶対にない”健康に関
して滅茶苦茶に近い自信過剰であった私も，今回
患者になった経過で，すっかり自信をなくしてし
まいました．
スライドはつい最近の胸部ＣＴです．第１内科
の小林先生，丸山先生のおかげで，今の処，所見
がかなり良くなっています．
その後，白内障とか加齢性黄斑変性などと云う
眼の病気にもかかりました．その都度，近代医学
の進歩に支えられ，人並みに加齢の道を歩んでお
ります．
無病息災は若い人に与えられた特権ですが，一
病息災は中年期の状態，私などは多病息災であり，
多くの病気をかかえながらも，生活を楽しんでい
る最近です．
以上，新しい看護学の歴史を作りつつある第６
回富山医科薬科大学看護学会で講演の機会を与え
られ，名誉な事と感謝申し上げます．これに便乗
して，私的に近い事をずうずうしくも吐露する事
が出来ました．
看護は如何にあるべきかを考えることは勿論大
切ですが，おどかすわけではありませんが医療人
も生身の人間です．いつ私の様になるかわかりま
せん．その時の心の準備の参考にでもしていただ
ければ幸いと存じます．
御清聴ありがとうございました．
医者が患者になった時
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序人々の努力によって勝ち取った高度技術の発達
と利便性に富んだ社会環境が，今日の人々の日常
生活様式のアンバランスの一因であると早計した
くなるのは，正しくないかもしれない．しかし，
技術の発達が何かを忘れ去らせたことは間違いな
いだろう．1970年代にアメリカ社会に起こって
きた補完代替医療（ComplementaryAlternative
Medicine（＝CAM）への関心が，高度医療技術
の恩恵を受けることのできる国において高いこと
は，その現われの一つといえよう 1）．確かに，科
学技術は人々の生活様式を大きく変化させ，生活
パターンの変調と生活習慣病を引き起こし，治療
後の合併症や慢性的な苦痛症状が，生活管理を難
しくさせているのも事実である．治療法にいくつ
かの選択肢があるとはいえ，完全な治療法という
ものは存在せず，人々の予期不安は高まりこそす
れ，減るということがない．
そうした人々のニーズを受けて，今日保健医療
職は，改めて医療技術とその選択という課題にど
のように対応すべきか，どのような役割を果たす
べきか，考えるべき立場におかれている．
主流医学を西洋医学におくわが国でも，補完代
替療法の適用や技術の選択は，がん治療に関わる
問題のみならず，生活管理やヘルスプロモーショ
ンへの取り組みにも関わる重要な課題を含んでい
る．
1．さまざまな文化的背景を持つ補完代替療法
補完代替療法の背景にある大きな力は，なんと
いっても伝統医学が非常に長い時間を掛けて経験
的に蓄えてきた知識と技術にある２） 当然のこと
として，医療あるいは治療（Cure技術）と養生
（Care技術）とが未分化だったことから，入手可
能な日常生活に含まれるさまざまな情報を精査す
るための手法や，変調を示す兆候の早期発見のた
めの観察技法，さらには「未病」つまり，いまだ
病に至らぬ内に適切に対処することの重要性が認
識されていた．そのために欠かせないものが養生
法であったといえる．それは，今日社会のひとび
とが追い求めているところの＜健康＞への取り組
みそのものであり，19世紀にナイチンゲールが，
「健康については，いまだ十分に学ばれていない」
と提言したそのことである３）．現代科学が病気と
その治療法を追求し続けてきたが，それだけでは
見出し得ないもの，忘れられがちなもの，これま
でに手にしたものとは違う何か？が求められてい
る．
多くの伝統医学は，自然の摂理に学び，いかに
適応できるかを探し出し，寒暖や乾湿，その他気
候風土の特徴から，身近に手に入るものを使って
対処する方略が取られてきた．よってその手技に
は，地理的・生活文化的な個別の特徴が反映され
てくる．中国医学についてみると，薬草が手に入
る地域では薬草学が発達し，腐敗や感染予防には
強い香料が役立つことが知られていた．乾燥や寒
冷地域では経絡理論が発達し，からだを動かして
循環や排泄を促すことの重要性が認識されて
いた４）．しかも，それらの手法には，自然への見
方や祈りといった宗教的信念も反映されており，
自然哲学を背景とした生命哲学を持っていたこと
が重要な点である．
今日改めてCAMへの関心が高まっていること
の背景には，生体に対する手技のやさしさ（非侵
襲的なものが多い）に加えて，祈る・希望をつな
ぐ・信じる（プラセボ効果も含めて）というよう
なKeyWords，「治癒」「Healing」「もともとの」
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「東西融合型看護とCAMの課題」
小板橋喜久代
群馬大学医学部保健学科
「自然治癒力」「調和（Harmony）」「セルフヘル
プ」「生命の質」などに込められたホリスティッ
ク医療への期待がある５）．それらは近代科学技術
を基盤とした主流医学に欠落していると指摘され
ることの多い要素である．しかし，生きている人
間の生活の維持管理にはなくてはならないもので
ある．
西洋と東洋では科学のあり方が異なるとはよく
言われることであるが，西洋的な科学の発達は，
分析・分解・要素抽出による問題点の掴み取りに
あるとするなら，東洋の科学は，もともとの自然
の法則を丸ごと認め，科学の中心に据えた上での，
調和の保ち方と，アンバランスの修正の取り組み
法であったといえよう６）．そのことがそのまま，
今日のCAMの流れに反映されている．科学技術
の発展によって，主要な要素を分析し，問題点を
掴み取る（病因を取り除く）というようなアプロー
チが功を奏したことで今日の安定した高度医療文
化的な社会が維持できるようになったことは重要
なことである．
しかし，人が健康を取り戻して自立した生活を
維持していくために同時に欠かせないのがCare
の視点からのアプローチである．目に見える形の
ある治療技術から，目には見えにくい点も含んで
いるCare技術への意識の転換が必要である事へ
の気づきがそこにある．身体の味方，生命体を存
在させると共に，生存を可能にしている環境につ
いての味方，治癒力やもともとの修復力の味方も
含まれている．生体にもともと備わっている生命
力を見直し，主流医学の不足を補い補完するもの
を強化することが，ひいては治療技術の効果を高
めることになる．CAMの活動には，現代科学技
術の弱点を補い，補完しようとする側面があるの
は，そのためである．
しかし，ひとびとのCAMへの関心はそれだけ
にとどまらない．むしろ最新の高度計測器機と解
析技術を駆使して可能となる伝統医学知識の見直
しと再検証，未来科学とも言われるエネルギー医
学への期待がある７）．当然のことであるが，Care
の科学に位置づけられる看護学への期待も高まっ
てくる．実際に看護職は，CAMの適正な活用の
ために何ができるのかを真剣に考えなくてはなら
ない時に来ている．すでに多くのナースが，どの
ような取り組みができるのか，に答えるための準
備を始めているといえる 8）．
2．補完療法における看護の役割
治療技術の発展の如何にかかわらず，人が健康
で活動的に生きていくためには，どのような介入
が必要とされるのだろうか．最も根本的なものは，
自分の力を高めていって，病気を予防する力，健
康を増進させる力を身につけるための取り組み，
いわゆるセルフコントロール力を付ける取り組み
である．しかし，時には，障害や病気に遭遇する
こともあり，そのような時には，病気をいち早く
見つけて治す働きと生命力を見直して生活レベル
を回復させる支援をする働きが必要となる．その
時々の健康レベルに応じて，人は自ら癒しつつ，
専門的な支援を受けて修復し回復して生活を維持
していく．そのような観点から見た癒しの技法の
モデルを示す（図1）９）．
図の同心円の内側から外側に向かって，人の身
体機構の階層構造をモデル化している．最内層の
元素のレベルから組織－器官－器官系－人のから
だ全体－（からだの外側を取りまく）環境内－さ
らに外側に広がる地球・宇宙内－というように拡
張する階層構造を想定出来る．おのおののレベル
にその時々で必要となる介入がある．階層の内側
に位置するのは，身体の内部に取り込んで細胞を
潤し，排泄系に載せて体外に排出するもの，食事･
飲水・薬物（点滴注射も含む）などが主なもので
ある．次に内-外の境界に位置する技法がある．
境界域に位置する皮膚（その下にある筋肉・血管
やリンパ管など）に介入して生体内部機能に影響
を及ぼす多くのセルフケア技法と共に看護技術が
ある．機能を活性化させることや逆に鎮静化を図
ることも可能である．指圧やマッサージ手技は中
国医学においても，伝統的な手技の一つである．
さらに外層に広がる環境の中で展開される各種の
技法がある．他の生物との交流（アニマルセラピー
や園芸療法など）宇宙的次元での個々人の内面の
意識の深化，人の高次脳機能を考えると，未科学
であるとはいえ決しておろそかにできない領域で
ある．生命体はみな独自のエネルギーの場を持っ
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ており，相互に交換できるという信念にもとづい
て新たなエネルギー医学が確立されようとしてい
るが，そこには祈りや高度の精神集中といった視
覚化できない領域を含んでいる．それは，今日の
科学的な判断力や分析力を超えたところの何かを
追求している分野であるともいえる７）．
ところで，これらの階層構造的な見かたでCA
M技術を見ていくと，看護学の基盤をなす主要
な4つの概念とCAMの哲学的な基盤の共通性が
浮かび上がってくる 10）．
1）人間（＝生命体）は，もともと調っており，
生命力（VitalPower）を備えた存在である．
生命力の現われは，成長し成熟していく力，
修復し自ら治癒する力として示される．
2）環境との取引なしに生命活動はありえない．
健康的なからだは，自ら修復しつつ，環境と
取引して生きていく．生きていくうえで必要
なものはすべて環境がすでに用意してくれて
いる．いかに調和的に関わるかである．
3）健康は，人々の希望であり目標である．健康
な状態とは，生物的にも，心理的にも，社会
関係性の維持発展においても，自らコントロー
ルできる，あるいはコントロールしようとす
る意思を働かせることである．
4）看護は，病気のときは勿論のこと，あらゆる
条件下にある普段の生命活動において，その
力を高め予備力を蓄えるような働きかけ，主
体の治癒力を高めるような働きかけ方をして
いく．CAMの知識と手技には，人間本来の
機能を引き出し，主体自らが全機性を発揮し
ていくことを目指した支援が含まれている．
3．CAMにおける看護の役割の特性・適格性
医療の場において，常に24時間のフォローアッ
プ体制を組んでいる職種は，看護職をおいて他に
ない．生命体は生きている限り，日夜を通してセ
ルフケアあるいは養護を必要とする．その力が衰
えたり，障害されているときには，またそれによっ
て適切な判断ができない場合などは，専門職によ
るを必要とする 11）．
これまでの臨床看護活動における生活現象をあ
りのままに見つめて支援していくという関わりは，
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虚空
宇宙
地球
自然環境
社会地域・生態系
人間
臓器
組織
細胞
遺伝子
分子
原子
素粒子
さらなる関係性（コンタクト
ヨガ，瞑想
関係性を変化させる・視点を変える
・人の介在
笑いとユーモア，大道芸療法，サポート
傾聴・回想，承認，祈り
・場の調整
カラー療法，園芸療法，動物療法
自然療法，転地療法
セルフケア技法
リラクゼーション，呼吸法，
イメージ法，自立訓練法，
内気功，太極拳など
境界的生体介入
・（皮膚・五感）感覚刺激療法
方向療法，音楽療法，温熱療法，鍼，灸，
指圧，マッサージ，タッチ，リフレクソロジー，
カイロプラクティック
・陸上生活における重力対応，ポジショニング，
ロルフィングあるいは導引術・動作法
・エネルギーの交換，
セラピューティックタッチ，電磁波，磁力，霊気
直接的生体内部介入
食材（食養生法・サプリメント），飲用水（ミネラルサプリメント）
生薬（漢方・チベット医学における漢方），ハーブ，酵素，
ホメオパシー，フラワーレメディ
小板橋喜久代（2005），生体内部環境を整える一看護介入方法としてのリラクセーション，看護学雑誌，69，（1），12より一部改変．
図１ 癒しの技法
本来ホリスティックであり，「育てる」「見護る」
という視点をベースにしている．生活行動への支
援は，1日24時間の生体リズムにもとづいた調整
的な活動である。生体内部に対してはホメオスタ
シス機構が調えられるような支援であり，外界と
の取引関係においては，自由に快適に，各自の価
値観や信念を満たしつつ生活目標に向かうような
支援を計画する．健康行動をプロモートする要素
を分析しつつも，提供されるケアは統合的である．
存在そのもの，その人に体験される時間の諸側面
から，必要な（あるいは不足している）介入を検
討していくことになる．
もう一点重要なことは，ケアを提供するために
関わることそのこと自体がケアになるという点で
ある．つまり相互の人格が真剣にかかわりあうと
いう状況は，相互の人格に影響を引き起こすケア
リングとなる．主体と客体の関係に一線を引き，
自己と他者を区別することで検証し分析していく
のが，科学的な手法である．しかし逆にCAMの
目標は，主客非分離をも見越したケアリングの関
わりであり，そのことによって，非科学的である
とされてきた面がある．しかし，ケアの場におい
ては，むしろ＜一回性＞こそが，重要なものであ
る．二人と同じ人間は存在しない．厳密な意味で
再現性を求めること自体に限界がある．学問とし
て追求すること，あるいはできることと，臨床事
例の検討において，どこまでを科学的に追及し，
どこからは主客非分離も容認していくか，必要と
なるかの判断が難しい．その両極ともいえる立場
を持ち合わせる許容量あるいはホリスティックな
力量が求められている．これまで以上に各自の信
念と統合的な知識と技術の適用が求められるよう
になるといえる．
CAMの目指すものは，単に障害を防ぐだけで
は十分とはいえない．積極的に治療を促進し,治
癒力を高め，生活の質を保証する手技の開発が必
要である．すでに川島 12） によって「看護治療学」
の提言がなされており，看護療法としての探求が
進んできている13）．今後の課題は，わが国の文化・
歴史の資産を生かした独自の看護CAM技術の開
発であろう．その中で，新ためてわが国の豊かな
文化の源泉である中国の伝統文化との融合を標榜
した東西融合型の看護学の構築は大変重要な取り
組みであると期待できる．
伝統医学の背景は国により異なるものであるが，
その信念や手技の背景には共通した特徴がある．
中でも中国医学は，医学体系の奥深さと広大な資
源の保有，実用性と科学性の追及，などの点で他
の伝統医学をリードしているように思われる．
もう一点，看護職が医療組織の中でCAMに関
わることの効果について指摘したい．すでに看護
職は西洋医学体系の中で共に医療技術に取り組ん
できたという実績が十分にある．西洋医科学の知
識の基盤があり，治療のプロセスを理解しており，
具体的に支援してきたという強みがある．Cure
とCareの相互支援体制がすでに出来上がってい
るので，これからの看護の役割機能の拡大を目指
した独自の探求がすすめやすい．現実として筆者
らが群馬大学医学部附属病院に開設しているリラ
クセーション外来についても，その必要性が認め
られるのは，時代の要請であり医療サービスを拡
大し質を高めると期待されたものである 14）．
医療施設の中にもともと存在していた職種とし
てのもうひとつの強みは，さまざまなCAMと正
当医学的な方略との適合性について理解できる立
場にいることである．つまり調整的役割が果たし
やすく，さまざまな選択肢に対して，知識を提供
しやすい立場にいる．CAMに取り組むことによ
り，患者からの相談は今以上に広がる可能性があ
る．
これまで医療施設の中で協働して関わるという
機会のなかったその他の医療関連職種の立場から
みると，今後どのように西洋医学システムに統合
され役割を担っていくかについて多くの検討課題
が残されているだろう．
4．看護の中にCAMを位置づけ発展させていく
ための課題
実のところ，何がCAMで何がCAMでないか
の区分は明確にはできにくい．もともと「主流医
学以外のもの」との操作的な定義によっているこ
とからもわかるように，時代によって変化してい
くし，国により異なってくる．
とりあえず，「これまでの医療施設の中では提
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供されることのなかったもの」としておく．筆者
らが外来を開設しているリラクセーション法や，
リンパドレナージ法なども，CAMに上げられて
いるが，あえてCAMの分類に位置づけられなけ
ればならないものともいえないだろう．しかし，
医師以外の職種が担うことのできる，治療的な効
果を期待できる手技であることには違いない．こ
のような状況において，看護職がCAMの中で果
たす役割と課題について次のような提言をしたい．
1）CAMの背景で大切なことは，しっかりとし
た医療哲学であり，看護哲学であろう．どの
ような手技を取り入れていくか，提供してい
きたいか．自分の信念に基づいた取り組みを
進めていくことの重要性
2）責任のあるサービスを継続的に提供していく
自覚と高い技術力．CAMは治療的介入であり，
その良し悪しが見えてくる．またどのような
技術を選び修得する身かには，その人の価値
観が反映されるといえる．その介入が効果的
だったときはさらに有効性を確かめる必要が
ある．もし期待した成果が得られなかったと
きでも，その理由を検証しなおし，さらに適
切に適用させるための取り組みを進めていく
責任がある．そうした取り組みによってのみ，
臨床エビデンスが高まっていくことになる．
3）伝統医学知識の理解と新しい視点の開発
伝統医学の中には，多くの貴重な知識と技術が
含まれている．しかし今日の社会でそれをた
だ適用しただけではよい結果が得られないだ
ろう．当然のことであるが，現代の，わが国
の医療文化と組織社会の中での生活に適合さ
せる積極的な方略が必要である．
4）CAMの範囲は広大で多種多様である．その
中で自ら使える技術と知識を保有し提供して
いくことで活用できる．CAMの効果と西洋
医学の効果とを生活支援の中から判断し読み
取らなければならない．
5．CAMから学び伝えるべきことは何か
WHOの国連憲章序文の健康の定義の見直しが
進められたのは，1990年代のことである．しか
し，その用語にスピリチュアリティーが，日本語
に直訳されると「霊性」となることから，公文書
としてなじまないという懸念があり，棚上げになっ
たと聞く．医療職だけが突出してやたらと「（ス
ピリチュアリティー）癒し」という用語を用いた
り，「治癒」という用語を使っていると指摘され
る向きもあるが，物質的に豊かになった現代人の
生活に不足しているのは，やはり大自然の大きな
力であり，普段は忘れていてもいざというときに
最も恐れていることーたとえば健康の障害や生命
の危機に直面したときに，誰でも，たった一人で
立ち向かわなくてはならないことーが残されてい
ると気づく．その時に改めて今日の科学技術力を
総動員しても到達できないもの・ことがあると気
づくのではないだろうか．大都市とそこでの生活
者は，自分の周りに生命を包み込んで安寧を得ら
れる環境あるいは風景（ありのままそこにいられ
る場）が失われていることに不安と驚きを覚える．
かってないほどの文明力の恩恵を受けながら，
互いにストレスを負荷しあう生活を強いられてい
る．多くの人の生活パターンが影響を受け，多く
の不調を生み出していることも事実である．物質
的豊かさが生活を支えている現代社会において，
人々のこころの内面に関わることが可能なのか，
その必要があるのか，その時の介入者自身の人格
星はどのように問われるのか，等多くの課題を抱
えている15）．
看護の機能は健康をめざした生活管理であり，
社会における責任は，健康プロモーションである
といわれる．だとしたら如何に有効な手段を提供
できるか，人々に何を啓蒙し，行動変革をもたら
しうるのか，そのような視点からも，CAMの中
から学ぶべきものがたくさんあるように思われる．
日々に繰り返される行動こそが健康生成の元であ
る．CAMの視点で興味を引くのは，深い環境へ
の洞察と調和，自己治癒力への期待，解剖学中心
ではなく心身医学やスピリチュアリティーの科学
への期待など多面的視点を内包していることであ
る．生体機能の解明が進み，自律神経・ホルモン
や免疫系，大脳の統合系の有機的な連携システム
が明らかになってきていることがその背景にあ
る 16）．精神神性免疫学の知見は看護介入の効果を
検証するうえで非常に役立つものである。
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養生とは，生命力を正しく養うことである，と
は帯津氏 17） の言葉であるが，このことに対する
看護職の責任は重い．
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はじめに
感染症は他の疾患と異なり，原因微生物が伝播
していくという特殊性を有しているため，単に一
個人の疾患にとどまらず，病室，病棟あるいは病
院全体，さらに地域全体にまで感染が拡大し，広
範囲にその影響が及ぶという可能性を持っている．
これは，まさに患者にとっても，医療従事者にとっ
ても，また医療経済からみても望ましいものでは
ない．そのため，発症予防や早期診断，治療・患
者管理など一連の感染症対策を系統的に行ってい
くことが求められている１,２）．
日本においては，1990年代からメチシリン耐
性黄色ブドウ球菌（MRSA）が世界に類がない
程高頻度で検出され，しかも高い死亡率がマスメ
ディアで取り上げられた3）．その後も相次いで様々
な細菌による病院感染事例が報道され，今や病院
感染が慢性的なものとして定着した感もある2）．
今日においても日本の病院感染の原因菌はMRS
Aが最も頻度が高いが，これに対し，最近数年間
にわが国でセラチア菌による特異な集団病院感染
事例が大阪府，愛知県，東京都，横浜市で連続し
て発生している3）．
セラチア菌Serratiamarcescens（霊菌）は，
元来病原性も弱く日和見感染菌として位置付けら
れていた4）．本菌は，腸内細菌科に属するグラム
陰性の短杆菌で，水，土壤，食品，塵埃，動物腸
管など自然界に広く分布している．セラチア属は
8菌種に細分され，臨床検体から分離されるのは
Serratiamarcescensが約90％以上を占め，つい
でS.liquefaciensとされている5）．本菌は，水に
不溶の赤い色素prodigiosinを産生するのが特徴
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LAMP法によるセラチア菌の迅速検出に関する研究
河野 彩1，小尾信子2，吉井美穂3，宮原龍郎2，落合 宏2
1富山大学医学部人間科学Ⅰ， 2同和漢診療学講座，3同基礎看護学講座
要 旨
環境汚染菌の代表的存在であり，今後病院感染起炎菌としても重要と考えられているセラチア
菌ではあるが，遺伝子迅速検出法の研究は少ない.このことから，Loop-mediatedisothermal
amplification（LAMP）法による迅速検出法の確立を試みた.プライマー設計支援ソフトにより，
４種のプライマーを設計しLAMP法に応用したところ，DNA増幅は，セラチア菌８株に対して
のみ認め，他４菌種（大腸菌，クレブシエラ，緑膿菌，黄色ブドウ球菌）では認められなかった.
このことから，今回設計したプライマーの菌種特異性は高いことが確認された.セラチア菌液を
種々希釈し，検出感度および検出時間を従来のPCR法を比較したところ，LAMP法が感度の点
でほぼ100倍高く，かつ検出に要する時間もおよそ90分短いことが明らかにされた.これらの結
果から，今回初めて開発されたセラチア菌検出用LAMP法キットは，検出特異性，感度，迅速
性の点からも，臨床細菌学，感染看護の分野に有用であると考えられた.
キーワード
LAMP法，PCR法，DNA増幅，セラチア菌，感染看護
であるが，最近は病原性が強いとされる色素非産
生株が多い傾向にあると言われている6，7）．栄養
要求性に乏しく，水分さえあれば比較的低温でも
増殖するため，水回りや湿気のあるところから多
く検出されている6－11）．また，タイルの目地が薄
いピンク色に見えたら確実に見つかるといわれて
いる12）．これらは，病院などで日常的に見られ，
使用頻度も高い部署あるいは物品であることは注
目すべきことである．
セラチアはMRSAと同じく接触感染で伝播し，
菌陽性者や清潔でない病院環境から，スタッフの
手や器具を介して感染する．本菌による感染症と
して，尿路感染症，呼吸器感染症，敗血症，創傷
感染，髄膜炎，眼感染症などがあげられる4,7,8）．
その中で特に多く見られるのは尿路感染で，抗生
物質使用後および尿路カテーテル使用後に多発す
る．また，菌血症も静脈カテーテル，腹腔カテー
テル使用後，火傷後などで起り6），血流感染起炎
菌として重要性は増している．
病院感染の感染源，感染経路を調べる方法とし
て病原体の遺伝子塩基配列の相違識別に基づく分
子疫学的手法は，強力な武器となっていることが
明らかであり，Polymerasechainreaction（PCR）
法はその中心的役割を担ってきた12）．しかし感染
源，感染経路を調べるといういわば後ろ向きの調
査に対して，現在まさに起きているアウトブレイ
クの起炎菌を把握することは，前向き調査として
必要不可欠であると考えられる．そのためには，
迅速性を備えた調査法の開発が期待されていた．
このような中で，2000年に納富らによって新し
い遺伝子増幅法としてLoop－mediatedisother
malamplification（LAMP）法13） が報告された．
その後，この方法の優れた迅速性，特異性，簡便
性が立証され，現在では，SARSコロナウイルス，
レジオネラ菌，サルモネラ菌，腸管出血性大腸菌，
ベロ毒素，大腸菌O-157などを検出するキットが
開発されている14）．しかし，院内感染の原因菌と
して近年注目されているセラチア菌に関してはま
だ開発されていない．
このような背景のもと，本研究ではセラチア菌
を対象として，LAMP法迅速検出キットの開発
を試み，従来からのPCR法と比較検討した．
材料と方法
１．供試菌とその培養
セラチア菌は，新潟大学農学部仲川洋治先生，
及び同大学医学部保健学科寺尾通徳先生より分与
を受けた臨床材料由来の色素産生株4株と色素非
産生株4株の計8株を用いた．セラチア菌以外で
は，グラム陰性菌として大腸菌（ATCC3630），
緑膿菌（ATCC27853）とクレブシエラ（TMPU―
K12），またグラム陽性菌として黄色ブドウ球菌
（ATCC25923）とMRSA（TMPU３７）を用い
た．これらの菌株は，ミューラー・ヒントン・ブ
ロース（MHB，DIFCO）を液体培地として使用
し，３７℃で一晩培養して使用した．得られた新
鮮培養液の一部は，その１μｌに80％グリセロー
ル250μｌを加え－80℃で凍結保存した．
２．菌からのDNA抽出
液体培地を用い，３７℃で一晩培養した菌液を
TE緩衝液（TEB:10mM Tris-HCl,1mM EDT
A,pH8.0）を用いて適宜希釈した．これらを95℃，
５分間の加熱処理後，氷冷して，12,000ｒｐｍ，
４℃，１０分間の遠心した．得られた上清１μｌ
をDNA溶液として下記に示したLAMP法ある
いはPCR法に用いた ．
３．LAMP法 13）
LAMP法プライマー設計支援ソフトを用いて，
4種類のプライマー，FIP，BIP，F3およびB3
を設計した．このうち，F3とB3は，増幅させる
標的遺伝子領域の両外側端領域より設計された
outerprimerである．FIPは，F3より内側領域
であるF1とF2領域，またBIPは，B3より内側
領域である B1と B2領域から設計された
innerprimerである．氷上で，エッペンドルフ
チューブに抽出された菌DNA，４種プライマー，
鎖置換型DNA合成酵素，2×反応混合液に蒸留
水を加え計 25μlとし，Loopampリアルタイム
濁度測定装置 RT-160C（栄研化学）にて，63℃
の一定反応温度でDNA増幅を行った．増幅産物
の経時的変化を，同装置により副産物として生じ
るピロリン酸マグネシウムによる白濁を吸光度グ
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ラフとしてリアルタイムに観察し，最終的には肉
眼的にも白濁の有無を確認した．
感度試験においては，セラチア菌懸濁液を
TEBを用いて6colonyformingunit（cfu）/
test～6×104 cfu/testの5段階の10倍希釈系列
を作製し，それぞれの希釈菌液よりDNAを抽出
しその１μlをLAMP法に用いた．
特異性試験においては，セラチア菌懸濁液は約
6×103cfu/testに希釈し，セラチア菌以外の菌の
菌懸濁液は，約6×105 cfu/testとしてDNA溶
液を作製し検体として用いた．
４．PCR法
全ての菌から抽出したDNAを用いてPCR反
応を行った．PCR法に用いたセラチア菌遺伝子
特異的プライマーは，既報に基づき設定した 15-18）．
PCRの条件は，初回のみ94℃，5分の熱変性
を行い，続けて変性94℃，30秒，アニーリング
55℃，30秒，伸長72℃，１分を25サイクル行い，
72℃，7分の後，4℃で保存した．反応終了後，
サンプル10μｌを2％アガロースゲルにて電気泳
動（100V，50分）し，エチジウムブロマイド染
色後トランスイルミネ－タ－で増幅産物のバンド
を確認し，写真撮影した 18）．
結 果
１．LAMP法とPCR法の比較
１）測定時間
抽出DNAの前処理に，いずれの菌あるいはサ
ンプルにおいても約30分を必要とした．LAMP
法とPCR法の測定時間を比較するために，セラ
チア菌液をTEBで約6×103cfu/testに希釈後抽
出したDNAを用い増幅反応をLAMP法とPCR
法で行った．その結果，LAMP法では約60分以
内に増幅産物であるピロリン酸マグネシウムの白
濁を検出することができた．PCR法においては，
反応時間に約100分，電気泳動に約50分，さら
に反応の確認には，紫外線下でみる必要があり，
特異的な増幅バンドを確認するのに約150分必要
とした．その結果，遺伝子増幅を確認するまでの
全過程において，LAMP法では約90分，PCR法
では約180分を必要とし，LAMP法が90分短い
という結果を得た．両法の時間的比較を図１に示
した．
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図１ LAMP法とPCR法の検出時間の比較
図２ 設計プライマーのセラチア菌DNA検出特異性の検討 ～LAMP法～
S：セラチア菌供試８株
Others：黄色ブドウ球菌、大腸菌、クレブシエラ、緑農菌、MRSA
２）設計プライマーのセラチア菌に対する特異性
（１）菌種別DNAによる検討
セラチア菌として色素産生株4株と色素非産生
株4株，計８株を用い，またセラチア菌以外の菌
として大腸菌，黄色ブドウ球菌，緑膿菌，クレブ
シエラおよびMRSAの５菌種５株も用い，それ
ぞれの菌から抽出したDNAについて，LAMP
法とPCR法を行った．図２に示したように，
LAMP法では，セラチア菌8株の全てで，60分
前後から吸光度グラフの上昇を認め，反応後に増
幅産物による白濁を肉眼的に確認できた．しかし
ながら，大腸菌，緑膿菌，クレブシエラ，黄色ブ
ドウ球菌およびMRSAの５菌種５株においては，
90分経過しても吸光度グラフの上昇，増幅産物
による白濁を確認することができなかった．
PCR法においては，図に示さなかったが，セ
ラチア菌8株の増幅バンドは検出できたが，それ
以外の大腸菌，緑膿菌，クレブシエラ，黄色ブド
ウ球菌およびMRSAの５菌種５株菌では，増幅
バンドは検出できなかった．
（２）セラチア菌DNAに他菌DNAを混合した
場合
セラチア菌液（由来DNAにセラチア菌以外
（黄色ブドウ球菌，大腸菌あるいは緑膿菌）由来
DNAを混合しLAMP法を行い，その結果を図
３に示した．
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図３ LAMP法の特異性の検討～セラチア菌DNAと他菌DNAを混合させた場合～
①黄色ブドウ球菌DNAを混合した場合（図３a）
セラチア菌DNA単独，セラチア菌DNAと黄
色ブドウ球菌DNA混合および黄色ブドウ球菌
DNA単独の３者をLAMP法にかけたところ，
セラチア菌DNA単独およびセラチア菌DNAと
黄色ブドウ球菌DNAの２サンプルのみ，40分あ
るいは45分から吸光度グラフの上昇を認め，ほ
ぼ60分にプラトーに達する増幅産物による白濁
が確認できた．しかしながら，黄色ブドウ球菌
DNA単独のサンプルからは，90分においても吸
光度グラフの上昇，増幅産物による白濁を確認す
ることができなかった．
②大腸菌DNAを混合した場合（図３b）
セラチア菌DNA単独，セラチア菌DNAと大
腸菌DNA混合および大腸菌DNA単独の３者を
LAMP法にかけたところ，セラチア菌DNA単
独およびセラチア菌DNAと黄色ブドウ球菌
DNAの２サンプルのみ，50分から検出されはじ
め，ほぼ70分にプラトーに達する増幅産物によ
る白濁が確認できた．しかしながら，大腸菌DNA
単独のサンプルからは，90分においても吸光度
グラフの上昇，増幅産物による白濁を確認するこ
とができなかった．
③緑膿菌DNAを混合した場合（図３c）
セラチア菌DNA単独，セラチア菌DNAと緑
膿菌DNA混合および緑膿菌DNA単独の３者を
LAMP法にかけたところ，セラチア菌DNA単
独およびセラチア菌DNAと緑膿菌DNAの２サ
ンプルのみ，50分から検出されはじめ，ほぼ70
分にプラトーに達する増幅産物による白濁が確認
できた．しかしながら，緑膿菌DNA単独のサン
プルからは，90分においても吸光度グラフの上
昇，増幅産物による白濁を確認することができな
かった．
④黄色ブドウ球菌，大腸菌および緑膿菌3菌種
DNAを時に混合した場合（図３d）
セラチア菌DNA単独，セラチア菌DNAと３
種の菌DNAの混合，３種の菌DNAの混合の3
者をLAMP法にかけたところ，セラチア菌DNA
単独およびセラチア菌DNAと３菌DNAの混合
サンプルのみから40分あるいは45分から検出さ
れはじめ，ほぼ60分にプラトーに達する増幅産
物による白濁を確認した．しかし，セラチア菌
DNAを含まない3種菌DNAサンプルからは，
90分においても吸光度グラフの上昇，増幅産物
による白濁を確認することができなかった．
上記のように，セラチア菌由来DNAを含むサ
ンプルのみから増幅産物が検出でき，セラチア菌
以外の大腸菌，緑膿菌，クレブシエラ，黄色ブド
ウ球菌およびMRSA由来DNA単独あるいはそ
れらの混合液からは検出できなかったことからも，
今回設計したプライマーは，特異性の面で満足で
きるものと考えられた．
３）検出感度
セラチア菌懸濁液をTEBを用いて，6cfu/test～
6×104 cfu/testの5段階の10倍希釈系列を作製
し，各希釈段階から抽出したDNAを用いLAMP
法を行うと，図４aに示したように，60分以内
に6cfu/testまですべての希釈段階から吸光度
グラフの上昇，増幅産物による白濁を確認するこ
とができた．但し，増幅反応進行の遅速は希釈段
階に依存して，最も希釈段階の低い6×104 cfu/
testでは，40分に吸光度グラフの上昇が観察さ
れ，6×103 cfu/test，6×102 cfu/test，6×101
cfu/test，６cfu/testでは，グラフの上昇の確認
に要した時間はそれぞれ41分，45分，46分と53
分であった．一方図５に示したように，PCR反
応においては，6×104cfu/test，6×103cfu/test
および6×102 cfu/testでは増幅バンドが検出で
きたものの，6×101 cfu/testと６cfu/testでは
増幅バンドを検出することができなかった．
LAMP法においては6cfu/test，PCR法にお
いては600cfu/testが検出限界であったことか
ら，検出感度においてLAMP法が，PCR法より
も少なくとも100倍は優れていることが示唆され
た．
図４bのLAMP法と図５のPCR法の電気泳動
のゲル上に観察される増幅バンドパターンにも，
両法の相違は反映し，LAMP法では，反応時間
に形成されたループ数に依存して異なる塩基長を
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図４ 検出感度の検討 ～LAMP法
図５ 検出感度の検討 ～PCR法～
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もった増幅産物がラダー状に観察されたが，一方
PCR法では，179塩基長の単一バンドとして観
察された．
考 察
病院感染として，ある微生物によるアウトブレ
イクが起きた際，感染源や感染経路の特定のため
の方法には，血清型，薬剤感受性パターン，ファー
ジ型などの表現型別とDNAあるいはRNAの塩
基配列に基づく遺伝子型別（分子疫学的手法）が
ある12,18,19）．この分子疫学的手法についての検証
は，上田らが分子疫学的手法であるRandom
amplified polymorphicDNA PCR（RAPD-
PCR）法がセラチア菌院内感染アウトブレイク
発生時の汚染源・伝播経路追求法として，感染看
護への導入の面からも極めて有用であることを報
告している18）．さらに，迅速性に優れた起炎菌の
同定，検出法が加味されればより万全な体制が確
立するものと思われる．しかしながら，迅速性に
視点を当てた研究は少ない．本研究ではセラチア
菌を対象として，簡便・迅速・正確・高い特異性
という特徴を兼ね備えたLAMP法を用いて，セ
ラチア菌汚染の迅速検出について検討した．
多様な臨床材料からの起炎菌の検出に関しては，
従来から材料の直接塗抹標本のグラム染色により
菌種を推定し，培養菌の諸性状から同定するとい
う方法がとられていた．しかし血液培養などでは
少なくとも数日，ウイルスに至っては数週を要す
るという現状があった．この欠点を補うものとし
て遺伝子検出法が開発されてきた12,18,19）．遺伝子
検出法においては，検体に存在する病原体の遺伝
子量は，通常極めて僅かなため，いかに効率よく
遺伝子を増幅するかが最も重要なポイントとなる．
現在，広範な分野で用いられ不可欠な技術として
広く普及している遺伝子増幅法はPCR法であり，
実際２つのプライマーがあれば増幅可能である利
点の反面，反応には温度を段階に調整する装置が
必要であり，増幅産物の確認にはゲル電気泳動や，
別途プローブなどを用いた検出反応を行わなけれ
ばならない．このような中，納富らによって新し
い遺伝子増幅法としてLAMP法が報告された13）．
LAMP法の特徴として，①一定温度で増幅反応
が進行②高い特異性③迅速，高い増幅効率（高感
度）④簡易検出が可能であることが挙げられる．
またLAMP法は増幅反応が一定の温度（60～65℃）
で進行する酵素を用いるため，PCR法のような
高価な温度制御機器は必要とせず，一定温度を保
持できるウォーターバスなどがあれば反応を行う
ことができる19－25）．実際，本研究においても，1
段階の操作で済むLAMP法に対して5段階の操
作を要したPCR法，また検出時間もLAMP法で
はPCR法のそれよりも90分短縮と，LAMP法
の簡便性と迅速性を確認することができた．この
ようなLAMP法の優れた簡便性と迅速性をもた
らす要因として，１つには増幅産物の検出系が考
えられた．検出系として，LAMP法においては
副産物として生じるピロリン酸マグネシウムによ
る白濁を観察する方法が採用されており19－25），煩
雑なPCR法（電気泳動後，エチジウムブロマイ
ドと紫外線照射による可視化）とは著しく異なっ
ている18）．しかも今回，Loopampリアルタイム
濁度測定装置導入により，白濁形成過程を吸光度
としてリアルタイムに観察できたことにより，簡
便性と迅速性が一段と高まったものと考えている．
LAMP法の独自な増幅産物の検出系よりもた
らされた簡便性，迅速性に加え，さらに本法を，
特異性と検出感度の面から特徴付けたものが，プ
ライマーの設計にあるものと考えられた．今回，
セラチア菌遺伝子の塩基配列データーベースを基
に，プライマー設計支援ソフトを用い6領域を認
識する4種類のプライマー，FIP，BIP，F3およ
びB3を作成した．このうち，増幅領域両端でルー
プを形成し，それを起点に増幅産物が反復伸長し
てゆくというLAMP法最大の特徴を付与するの
がFIPとBIPの２種類のプライマーである．即
ち，FIP（BIP）は，F1（B1）とそれよりも外側
領域のF2（B2）を含むプライマーであり，F1
（B1）はDNA２本鎖のもう１本の相当領域と相
補的塩基配列をもつことからループ形成が起こる．
一方，F3とB3の２種類のプライマーは，増幅領
域の両末端を規定するという意味で，PCR法に
用いる2種類のそれに相当するものであり13），こ
れらのプライマーからのDNA伸長が同時に起こ
ることにより，FIP（BIP）プライマーからの増
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幅効率を高めていると考えられた．このようなプ
ライマー設計の特徴を反映して，遺伝子検査をす
る上での最も重要なポイントである特異性と感度
（遺伝子の増幅効率）において，PCR法より格段
と優れているとされている19-25）．
今回設計したプライマーが，LAMP法の測定
原理に合致し，その特徴を反映しうるものか，特
異性と測定感度の面から検討した．特異性試験に
おいて，セラチア菌由来DNAを含むサンプルの
みから増幅産物が検出でき，セラチア菌以外の大
腸菌，緑膿菌，クレブシエラ，黄色ブドウ球菌お
よびMRSA由来DNA単独あるいはそれらの混
合液からは検出できなかった．またデータには示
していないが，レジオネラ検出キットに含まれて
いたレジオネラ菌DNAにおいても同様の陰性結
果を得ている．このことから，セラチア菌以外の
菌種は分類学的には５種と少ないが，今回設計し
たプライマーは，セラチア菌に対する特異性は満
足できるものであると考えられた．次に検出感度
の問題であるが，LAMP法では，標的となる鋳
型DNAを15～60分で109～1010倍程度に増幅す
ることが可能であり，その効率はPCR法の103
倍に及んでいるとされている19-25）．今回設計した
LAMP法プライマーの感度を検討するために，
DNAを抽出菌量を6cfu/test～6×104 cfu/test
の5段階を作製した．その結果，増幅産物である
白濁の検出時間は菌量に依存していたものの，最
終的には6cfu/testという極めて少量のサンプ
ルからでも60分以内に検出することができた．
一方，PCR法においては600cfu/testが検出限
界であった．このことから，LAMP法の方がPCR
法よりも少なくとも100倍は感度が優れていると
考えられた．さらに，増幅産物の電気泳動パター
ンにみられたラダー形成は，設計プライマーが，
適切にループを形成していることの証拠としてと
ることができる．これらの結果を総合して，
LAMP法の測定原理を満足し，その特徴を反映
できるプライマーが設計できたと考えている．
現在，病院感染が起こったときの迅速診断やさ
まざまな疫学調査を主に行っているのは，臨床検
査部であることが多い．高度化，専門化してきて
いる医療分野において，看護職の役割も広がりを
見せており，より多くの知識，技術を習得するこ
とが求められてきている．このような中で，感染
管理看護師（ICN）の役割として，疫学調査など
への積極的な協力も今後より求められてくると考
えられる．また，病院の感染対策としては，医師
や看護師，薬剤師，検査技師などが構成のメンバー
となる感染対策チーム（ICT）が中心となって行っ
ているが，その中で患者に接する機会が多く，現
場に精通している看護師には，感染管理において
中心的な役割を担うことが求められており，それ
らを行うことで病棟全体の感染管理の意識の向上
へとつながり，看護の質を高めることにもなると
考えられる．LAMP法の原理は一見複雑ではあ
るが，方法は簡便であり，反応の有無も確認しや
すいため，看護への導入も可能であると考えられ
た．今後，セラチア菌検出法のキット化に加え，
他菌への応用拡大が展開されることに期待したい．
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Developmentofloop-mediatedisothermalamplification
methodforthedetectionofSerratiamercescens
AyaKOHNO1,NobukoOBI2,MihoYOSHII3,TatsuroMIYAHARA1and
HiroshiOCHIAI1
DepartmentsofHumanScience1,OrientalMedicine2,andFoundamentalNursing3,
FacultyofMedicine,UniversityofToyama,Sugitani2630,Toyama930-0194,Japan
Abstract
Weattemptedtoestablishtheloop-mediatedisothermalamplificationmethod（LAMP）
suitableforthedetectionofSerratiamercescens,arepresentativeenvironmentaland
nosocomialinfection-relatedbacteria,comparingwithpolymerasechainreactionmethod
（PCR）.LAMP-supportingsoftwearwasusedtoenableustoconstructaprimerset（PrS）
consistingof4primers. Thespecies-specificityofconstructedPrSwasconfirmedbythe
trialLAMPinwhichDNA amplificationwasonlypositivein8trainsofSerratia（S.）
mercescens,butnegativeinotherbacteriaspecies（Escherichiacoli,Klebsielapneumoniae,
PseudomonasaeruginosaandStaphylococcusaureus）.Thesensitivityassayusingvarious
numbersofS.mercescensshowedthatLAMPissuperioratleast100-foldtoPCRforthe
detectionofDNAamplification.Inaddition,timesrequiredforitsdetectionwereshorter
almost90mininLAMPthanPCR. ThesedataindicatethatLAMPsystem suitablefor
thedetectionofS.mercescensisestablishedforthefirsttimeinthisstudyanditsapplication
ontheclinicalmicrobiologyandinfectioncontrolnursingmightbeusefulfromtheaspects
ofsimplicity,rapidity,sensitivity,specificityandtime-consumption.
Keywords
loop-mediatedisothermalamplificationmethod,polymerasechainreaction,DNAamplifica-
tion,Serratiamercescens,infectioncontrolnursing
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Studyontheinfection-preventivecharacteristicsof
Japanesegreentea
HisayoMATSUBARA1,MihoYOSHII1,TatsuroMIYAHARA1,
NobukoOBI2,andHiroshiOCHIAI1
DepartmentsofHumanScience1andOrientalMedicine2,FacultyofMedicine,
UniversityofToyama,Toyama930-0194
Abstract
Weinvestigatedtheinfection-preventivecharacteristicsofJapanesegreentea(middlegrade)in
referencetoitscatechin(CAT)concentration.ColorimetricanalysisshowedthatCATwasextracted
mosteffectivelyat80℃.Whengreenteaextract(GTE)waspreparedfromthesamegreentealeaves
(5g/80mlwater)repeatedlysixtimesat80℃ for1min,almostthe2/3oftotalCAT contentwas
extractedduringthefirstthreeextractionsinwhich thesecondextractiongavethehighestCAT
concentration.Therefore,GTEpreparedunderthiscondition(5g/80mlwaterat80℃ for1min)was
referredtoasstandardGTE(SGTE)inthisstudy. Bacteriologicalstudiesusing Staphylococcus
aureus,EscherichiacoliandPseudomonasaeruginosashowedthatthemaximum inhibitoryand
bactericidaldilutionsofthesecondSGET wererangedin8-and4-folddilutions,correspondingto
0.33mg/mland0.68mg/mlCATconcentrations,respectively,againsteitherbacterialspeciesand
thedifferencesbetweenthesetwovalueswerewithin2-folddilutions,indicatingthatSGTEshows
thebactericidalactivity.However,SGTErequiredaslongas4to5hforbactericidaltimeinsharp
contrasttoiodinewiththatofasshortas1min.WhenSGTEwithCATconcentrationranging1.2
mg/mlto2.7mg/mlwasincubatedwithinfluenzaA/Aichivirusat37℃ foratleast30min,SGTE
alsocompletelyinhibitedviralhemagglutination(HA)activityessentialfortheviralattachmentto
celsurface.TheCAT-deficientSGTE,preparedbythetreatmentwithFeCl3,couldnotshowboth
bactericidalandHAinhibitoryactivities,confirmingthatCATinGTEismainlyresponsibleforthese
activities. Insummary,GTEmightbetakenasabeneficialherbalmedicinetopromotetheinfec-
tion-safety conditions in the patients. However, on the application of GTE, its
advantage/disadvantageandpresenceofsufficientCATconcentrationshouldbetightlyrecognized.
Keywords
Japanesegreentea,catechin,bactericidalactivity,influenzavirus,delayed-type,infectioncontrol
nursing.
Introduction
Thegreentea-drinkinghabitwasestablished
initialyinChina3,000to4,000yeasago,and
then introduced to many countriesin the
world. Withthelapseoftime,greentea
extract（GTE）wasgradualyrecognizedasone
ofhealthy drinks1）. In the19th century,
chemicalanalysesofGTE identifiedseveral
componentssuchascaffeine,vitamins,amino
acids and catechin molecules （CAT）.
Especialy,CAT took the mostattention,
because Japanese GTE（moderate grade）
included five different CAT, in which
epigalocatechin（EpiC）isthemain,atcontent
ofasmuchas14%to16%1）.Recently,scientific
evidences have been accumulated on the
beneficialactivitiesofGTE againstvarious
bacteria,fungi,toxinsandinfluenzaviruses2-7）.
Nowadays, various types of chemical
disinfectantshavebecomeavailableandtheuse
ofthesedisinfectantsseemstobetheprinciple
intheinfectioncontrolnursing.Indeed,these
disinfectantsshow powerfulbactericidaland
virocidalactivities.However,itshould be
noteworthy that these disinfectants show
adverseeffectssuchascytotoxiceffectand
hypersensitivityontheimproperuseandinthe
specific patients8）. In contrast,GTE is
routinelytakenasoneoffavoritedrinksfora
long time and thereby free from these
inevitableissuesholdinginthesechemicals.In
thelightofthesefacts,GTEcouldbeexpected
tocontributeforpromotionoftheinfection-
safetyconditioninthepatients,althoughits
applicationmightbelimitedinspecificcaresas
oneoftraditionalandcomplementaryinfection
controls.
Inordertoexpandtheeffectiveandadequate
useofGTEintheinfectioncontrolnursing,we
investigated the infection-preventive
characteristicsofGTEinthisstudy.
MaterialsandMethods
PreparationofGTEandCATsolution
CommercialJapanesegreentealeaves（GTL）
（moderate grade） in 80 ml water were
extractedwithoccasionalystirringatvarious
temperature（50℃ to91℃）for1minfolowed
bycentrifugation（3,000rpmfor10min）.The
resultantsupernatantwasusedasthefirst
GTE. Theremaining GTL wereextracted
repeatedly furtherfivetimesby thesame
mannerandreferredtoasthesecondtosixth
GTE,respectively. ItwasshownthatCAT
reactswithmetalionssuchasFeCl3,resulting
intheformationofblackprecipitateseasily
removedbycentrifugation9）. Therefore,to
prepareCAT-deficientGTE,GTEwastreated
withFeCl3atafinalconcentrationof10mM
folowedbythecentrifugation（10,000rpmfor
10min）. Pure（+）-catechinandEpiC were
purchased
fromSigma. TheseGTEandpureCATwere
sterilizedbythefiltrationandstoredat-80℃
untiluse.
QuantitativeanalysisofCATinGTE
CATconcentrationinGTEwasquantifiedby
thecolorimetricanalysisbasedontheferrous
tartratemethod1,10）.Inbrief,5mlofGTEatan
appropriatedilutionwerereactedwith20mlof
ferrous tartrate reagents and then
developmentofbluecolorwasmeasuredat
opticaldensityof540nm.The（+）-catechin
wasused forthestandardization ofCAT
concentration.
Antibacterialassay
Staphylococcus（S.）aureus（ATCC25923）,
Escherichia （E.） coli（ATCC3630） and
Pseudomonas（Ps.）aeruginosa（ATCC27853）
wereculturedinthenutrientbrothat37℃
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overnightandthendilutedwithbrothtoyield
104to105colonyformingunits（CFU）/mlas
bacterialsolutionsusedinthefolowingassay.
Toexaminethemaximuminhibitorydilutions
（MID）ofGTE,100μloftwo-folddilution
seriesofGTEwerepreparedwithbrothina96-
welmicroplateandthenculturedwiththe
equalvolumeofbacterialsolutionsat37℃
overnight. On thenextday,turbidity of
cultureswasobservedtodetermineMIDwhich
isthemaximum dilutiongivingnoturbidity.
Atthesametime,smalportionsofcultures
withoutturbiditywerefurtherinoculatedinto
GTE-freebroth,culturedandobservedtheir
turbiditiesasabove.Finaly,themaximum
dilutionofGTEgivingnoturbiditywastaken
asthemaximumbactericidaldilutions（MBD）.
Becausethedilutionswereusedtoexpress
antibacterialactivity,MID and MBD are
correspondingtotheminimuminhibitoryand
bactericidalconcentrations,respectively,inthe
ordinarysensitivitytest.
To examinethetime-related bactericidal
effectofGTE,themixturesofGTE with
bacterialsolutionswereincubated at25℃
（0h）.Attheindicatedtimesafterincubation,
smalportionsofthemixtureswereinoculated
intotheagarmediatodeterminetheremaining
livingbacteriaexpressedasCFU.Incertain
experiments,iodinesolution（0.00063%）was
usedinsteadofGTE.
AssayofHAactivityofinfluenzavirus
ThestocksolutionofinfluenzaA/Aichi/2/68
（Hong Kong subtype） was diluted with
phosphatebuffered saline（PBS）and then
incubatedwithanequalvolumeofGTEat37℃.
Attheindicatedtimesafterincubation,two-
fold dilution series ofthe mixtures were
preparedwithsalineina96-welmicroplate
folowedbyadditionofanequalvolumeof
chickenredcelsolution（0.5%）11）.Asacontrol,
PBSwasusedinsteadofGTE.Afterstanding
at4℃for40min,HApatternswereobservedto
determineHA titerexpressedasthehighest
dilutionwithHA.
Results
CAT concentrationsin GTE underdifferent
preparativeconditions
WhenGTEwaspreparedfrom 5gGTLin
80mlwateratvarioustemperatures,CAT
concentrationswere0.392mg/mland0.875
mg/mlat50℃and65℃,respectively,asshown
in Fig.1. However,theserelatively lower
concentrationsbecameabruptlyhigherwith
theincreasesoftemperatures,attainingits
peakat80℃（2.625mg/ml）,andthenslightly
decreasedat91℃（2.458mg/ml）.Basedon
thesefindings,GTE waspreparedat80℃
throughoutthefolowingexperiments.
AsshowninFig.2,whenGTEwasprepared
repeatedlysixtimesfrom thesameGTLas
above,CAT concentrationswere2.1mg/ml,
2.7mg/ml,1.65mg/ml,1.20mg/ml,0.9mg/
mland0.75mg/mlforthefirsttosixth
extractions,respectively,indicatingthatthe
second extraction gives the highest
concentrationandthenthesevaluesgradualy
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Fig.1.CAT concentration in GTE prepared by
differenttemperature．GTEwaspreparedfrom
5gGTLin80mlwaterfor1minatvatious
temperatue and CAT concentration was
quantifiedbythecolorimetricmethod． Data
areexpressedasthemean±SD（thinbar）of
threeindependentexperiments．
decreasewiththeextractionnumbers.This
tendency, showing the highest CAT
concentrationsatthesecondextraction,was
alsoobservedinthecasesofloweramountsof
GTL（3gto1g）. Inthisconnection,CAT
concentrations of the second GTE were
1.18mg/mland0.725mg/mlforGTLof3g
and1g,respectively.Takingtogetherthese
findings,GTEpreparedfrom5gGTLin80ml
waterat80℃ for1minwasreferredtoas
standardGTE（SGTE）inthisstudy.
AntibacterialactivityofSGTE
Initialy,MID and MBD ofSGTE were
examinedagainstthreebacterialspecies.As
showninTable1,MIDvaluesofthesecond
SGTEwere×8,×4and×4dilutionsagainstS.
aureus,E.coliandPs.aeruginosa,respectively.
Ontheotherhand,MBDvaluesofthisSGTE
were×4,×2and×4dilutionsagainstthe
corresponding bacteria species,respectively.
BecausetheundilutedsecondSGTEcontaining
2.7mg/mlofCAT,CATconcentrationswere
calculatedas0.338mg/ml,0.675mg/mland
1.350mg/mlatthedilutionsof×8,×4and
×2,respectively.TheseMIDandMBDvalues
ofthefirstSGTEwerethesameasthoseofthe
third onesagainstthreebacterialspecies.
Withtherepetitiousextractions,thesevalues
becamelower.IneitherSGTE,MIDandMBD
valueswerethesameorcloselyresemblewithin
two-foldagainsteachbacterialspecies.These
date indicate that SGTE exhibits its
antibacterialactivitybythebactericidal,but
notby bacteriostatic,manner. Comparing
withMIDsamongthebacterialspecies,these
valueswerealsocloselyresemble,suggesting
thatantibacterialspectrum ofGTEisbroad.
Conversely,CAT-deficientSGTE showedno
antibacterialactivityagainsteitherbacterial
species,indicatingthatCATinGTEismainly
responsibleforthisactivity.Basedonthese
findings,time-relatedbactericidalactivityof
SGTEandEpiCwasexaminedcomparingwith
thatofiodinesolution.AsshowninFig.3A,
thenumbersoflivingcelsweregradualy
increasedwiththelapseoftimeintheeach
controlgroupofthreebacterialspecies.By
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Table1.MIDandMBDvaluesofSGTEwithorwithoutCATbytheextractiontimes
CAT
concentration
inSGTE（×1）
（mg/ml）
MIDandMBD
Extraction
times
S.aureus E.coli Ps.aeruginosa
MID MBD MID MBD MID MBD
1 2.10 ×4 ×2 ×1 ×1 ×2 ×1
2 2.70 ×8 ×4 ×4 ×2 ×4 ×4
2* <0.01 >×1 >×1 >×1 >×1 >×1 >×1
3 1.65 ×4 ×2 ×1 ×1 ×2 ×1
4 1.20 ×4 ×2 ×1 ×1 ×1 ×1
5 0.90 ×2 ×1 ×1 ×1 ×1 ×1
6 0.75 ×2 ×1 ×1 ×1 ×1 ×1
*CAT-deficientbythetreatmentwithFeCl3.
Fig．2．CATconcentrationineachGTEpreparedby
therepeatedextractionfrom thesameGTL.A
totalof6GTEpreparationswasobtainedbythe
repeatedextractionsfrom 5g（solidbar），3g
（dottedbar）or1g（openbar）ofGTLin80ml
waterfor1minat80℃．ThesameGTLwasused
throughouttheextraction.CATconcentratons
ineachGTEwereexpressedasthemean±SD
（thinbar）ofthreeindependentexpeiments．
contrast,in both SGTE-or EpiC-treated
bacteria,these numbers decreased sharply
duringthefirstthreehoursaftertreatment,
andfinalybecametotheundetectablelevelsat
4hor5h.Ontheotherhand,eachbacterial
specieswaskiledtotheundetectablelevelsby
iodinewithinasshortas1min（Fig.3B）.
InhibitionofHAactivityofinfluenzavirusby
EpiCandSGTE
Influenzavirusesweretreatedwithsalineor
various concentrations of EpiC for the
indicatedtimesat37℃ andthentheremaining
HAtierswereexamined.AsshowninTable
2,HAtiterofthecontrolvirusestreatedwith
salinewas64.Ontheotherhand,HAactivity
couldnotdetectedbythe1h-treatmentwith
morethan1.25mg/mlofEpiC. Thesame
treatmentwith0.62mg/mlEpiCinducedthe
reductioninHAtiterto32whichisthehalfof
thecontrol,buttheHAinhibitoryactivitywas
negligibleatlessthan0.31mg/mlofEpiC.
Time-relatedanalysisoftheinhibitoryeffectof
EpiC（5mg/ml）（thelowercolumninTable2）
showedthatthe30min-treatmentisenough
forthecompleteinhibitionofHA activity.
Therefore,thetreatmenttimewasfixedas
30mininthefolowingexperimentsusing
SGTE.AsshowninTable3,thefirsttofourth
SGTEscouldinducethecompletereductionin
HAtiters,buttheremainingSGTEscouldnot
aswelasCAT-deficientSGTE.Thesedata
indicatethatSGTEexhibitinhibitoryeffecton
theinfluenzaviralHAactivitybythe30min-
contactat37℃,ifSGTE containsCAT at
concentrationsofalleast1mg/ml.
Discussion
IthasbeendemonstratedthatGTEandCAT
exhibit bactericidalactivity with a broad
spectrum againstvariousspeciesincluding
gram positive- and negative-bacteria and
fungus2-5）,and also limit the growth of
influenzavirusthroughtheinhibitionofHA
activityessentialfortheattachmenttocels
anduncoatingprocessofinfluenzavirus6,7）.
With the accumulation ofthese findings,
beneficialrolesofGTEhaveattractedattention
inthehealthcarefacilitiesinJapantopromote
theinfection-safetyconditioninthepatients.
However,GTE shouldbesuppliedwiththe
recognition of the infection-preventive
characteristics,andtherebythoughtlessand
imprudentsupplyshouldbeavoid. Inthis
study, several findings useful on the
applicationofGTEinthehealthcarefacilities
wereobtainedthroughtheexaminationusing
moderategradeGTLwhichisthemostpopular
inJapan.
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Table2. InhibitoryeffectofEpiContheHA activityof
influenzaA/Aichivirus（HongKongsubtype）
Table.3InhibitoryeffectofSGTEwithorwithout
CATontheHAactivityofinfluenzaA/Aichi
virus（HongKongsubtype）
ConcentrationofEpiC
（mg/ml）
Contacttime
（min）at37℃ HAtiter
Extracion
number
CAT
concentration
（mg/ml） HAtiter
10 60 <2 1 2.10 <2
5 60 <2 2 2.80 <2
2.5 60 <2 2* <0.01 64
1.25 60 <2 3 1.65 <2
0.62 60 32 4 1.20 2
0.31 60 64 5 0.90 4
5 10 64 6 0.75 4
5 20 32 Control 64
5 30 <2 *CAT-deficientSGTEbythetreatmentwithFeCl3.
5 45 <2
Control 60 64
Colorimetricassay showed thatCAT is
extractedinatemperature-dependentmanner
withthepeakat80℃.Therefore,GTEprepared
fromGTLin80mlfor1miat80℃ isreferred
to as SGTE. When the CAT-extractive
efficacies were compared among the
repetitiously extracted SGTE, the second
extractiongavethehighestCATconcentration
regardlessoftheGTLamounts（1gto5g）.
BasedonCATcontentasto13.8%to15.7%in
driedGTL1）,almosttwothirdoftotalCATare
estimatedtobeextractedduringthefirstthree
extractions.Thisfindingmightbeimportant
fortheGTEsupplyinthehealthcarefacilities,
becausethattherepetitiouspreparation of
GTEfromthesameGTLispopularinJapan.
Thenumbersofbacterialspeciesusedinthis
studywereonlythree,butGTE showeda
broadspectrum withbactericidalactivityin
accordancewithpreviouspapers2-5）.However,
time-relatedbactericidalassayshowedthatthe
completereductioninthelivingcelnumbersis
observedonlyafterthecontactforaslongas4
to5h,inasharpcontrasttoiodinewiththe
completereductiontimeof1min.Thus,the
bactericidalmannerofGTEcouldbesaidasthe
delayedtype,whereasthatofiodineisimmedi-
ate-type.This finding seems to be also
importantforthehealthcarepersonnelonthe
GTEsupply.Toovercomethisdisadvantage,it
might be recommended to apply GTE
repeatedlyseveraltimesadayincares.Indeed,
successfulGTEapplicationshavebeenobtained
empiricalyonlybytherepeatedoralspraying,
wipingand/orbrushingwithGTE（twiceto
fivetimesaday）12,13）.
Thefirststepofinfluenzavirusgrowthis
theattachmenttocelswhichisdetectedasHA
activityusingredcels11）.Therefore,inhibition
ofHA activity leads directly to thatof
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Fig．3．Time-relatedbactericidaleffectofEpiC，SGTEandiodineagainstthreebacterialspecies．
Thefreshculturesofbacteriaatappropriatedilutionswereincubatedwith10gm/mlEpic（open
square），SGTE（2ndextraction）（closedcircle）orwithoutdrugs（opencircle）andthenthenumbersof
livingcels（CFU/ml）werecountedattheindicaedtimes（A）.Alternatively，S．aureus（opensquare），
E．coIi（opencircle）andPs．aeruginosa（closedcircle）wereincubatedwithiodinesolutionandthenthe
numbersoflivingcelswerecountedasabove（B）．
influenzavirusgrowth.Thisstudyconfirmed
thatGTEandEpiCcouldinhibitHAactivityof
influenzaA/Aichivirus（HongKongsubtype）
asshowninthepreviouspapers6,7）.Inaddition
toA/HongKongsubtype,HAactivitiesofal
influenzavirustypesrelatingtothecurrent
influenzaepidemic（A/USSR subtypeandB
type） arealsoinhibitebyGTE（datenot
shown）. However,incomparisonwiththe
previouspapers6,7）,thisstudyclarifiedinmore
detailstheHA inhibitorycharacteristicsof
GTEandEpiC,thatis,thecontacttimeand
CAT concentration necessary for complete
inhibitionofHA activityarealleast30min
and1.2mg/ml,respectively.
AlthoughGTEcontainsvariousbiochemical
componentssuchasaminoacids,vitamins1）,
onlyCATistakenasthemajorcomponent
responsibleforthebacteria-kilingandanti-
influenza viralactivities. When compared
theseactivitiesbetweenCAT-deficientand-
containing CTE, the former GTE lost
completelytheseactivities.Sofarasweknow,
thisstudyisthefirstreporttoruleoutclearly
the possible contribution of various
componentsotherthanCATinGTEonthese
activities.Conversely,atleast1mg/mlofCAT
shouldbecontainedin GTE both forHA
inhibitoryandbacterialkilingeffects.
In summary,GTE isabeneficialherbal
medicine to promote the infection-safety
conditionsinthepatients.However,onthe
applicationofGTE,itsadvantage/disadvantage
（adverseeffect-freebutdelayedeffect）andthe
presenceofasufficientCAT concentration
shouldbetightlyrecognized.
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感染予防からみた緑茶の特性に関する研究
松原久代1，吉井美穂2，宮原龍郎1，小尾信子3，落合 宏1
1富山大学医学部看護学科人間科学Ⅰ，2同医学部和漢診療学講座
要 旨
緑茶（煎茶）の抗菌性とインフルエンザウイルス赤血球凝集（HA）活性阻害の特性を検証し
た．酒石酸鉄比色法による検討から，低温域（50℃と65℃）より高温域（80℃と91℃）でより
多くカテキン（CAT）は抽出され，就中80℃が最大CAT量を示した．5g茶葉/80ml水，80℃，
1分（標準緑茶液:SGTE）で６回抽出したところ，２回目で最高CAT量（2.7mg/ml）を示し，
３回目までにほぼその2/3が抽出された．黄色ブドウ球菌，大腸菌と緑膿菌に対するSGTEの最
大発育阻止と最大殺菌希釈度の差は，どの菌に対しても２倍以下であり，緑茶は，広範囲性かつ
殺菌的作用を示すことが確認された．但し，ヨード液の１分に比べ，殺菌時間は４～５時間と極
めて長いことが注目された．種々CAT量を有するSGTEを，種々時間37℃でインフルエンザウ
イルスと接触させたところ，CAT量1.2mg/ml～2.7mg/mlの範囲で，30分接触で完全にHA活
性を阻害した．さらに，塩化第二鉄処理によるCAT除去SGTEには，抗菌作用も抗HA作用も
ないことから，種々ある緑茶成分のうち，CATが主な有効成分であることが示された．これら
から，緑茶を感染予防として活用する際には，遅効性であること，また十分量なCAT含有（少
なくとも1mg/ml）ことの認識は重要であると思われた．
キーワード
緑茶（煎茶），カテキン，殺菌作用，インフルエンザウイルス，遅効性，感染看護
感染予防からみた緑茶の特性
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Effectofoneandhalfyearsofclinicalnursingpracticeonthe
immunestatusofnursingstudentstothehepatitisBvirus,
varicela-zostervirus,rubela,measles,tuberculosis,andthe
nasalcarriageofMRSA.
TomomiHasegawa1),YurikoGejo2),NamiYasukuni3),KyokoSasano4)
1)SchoolofNursing,UniversityofToyama,2)formerSchoolofNursing,Universityof
Toyama,3)UniversityHospitalofToyama,4)SchoolofNursingKanazawaMedical
University.
Abstract
Objectives:Thefirstobjectiveofthisstudywastoexaminethepossibleoccupationalrisk
ofcontractinghepatitisBvirus(HBV),thevaricela-zostervirus(VZV),rubela,measles,
tuberculinskintest(TST)ormethicilin-resistantStaphylococcusaureus(MRSA)among
nursingstudentsduringclinicalpracticeforpatient’scare.Thesecondobjectivewasto
investigatewhethertestingforthediseasesincreasedstudentawarenessofinfectioncontrol.
Methods:Serafrom 56nursingstudentsbeforetheirclinicalpracticeandpostclinical
practiceweretestedforthepresenceofHBV surfaceantigen(HBs),VZV,rubelaand
measlesantibodies.TheTSTandthetestingforthenasalcarriageofMRSAwereexamined
in22and48nursingstudentsrespectively.Wealsoexaminedtheeffectofparticipationin
immunestatustestingontheperceptionofnursingstudentsforoccupationalinfection
controlthroughtheuseofquestionnaires.
Results:Afterclinicalpractice,onestudenthadasignificantriseintheantibodytiterto
HBsAg.ExceptforHB,nosignificantdifferencewasdetectedintheantibodytitertoVZV,
measles,rubelabetweenserafrom beforeandafterthenursingpracticeofthenursing
students.However,a(4.5%)risefromweakpositivetostrongpositiveintheinTSTstatus
wasobservedinonestudent.Onestudent,whoadministereddirectcaretoaMRSAcarrier
patient,contractedtemporarynasalcarriageofMRSA(2.2%).
Asforthenursingstudents’ perception,thirty-nineoffiftysixstudents,or69.6%,gave
thisaffirmativeanswertoparticipationinthisimmunestatustestingforoccupational
infectioncontrol.
Keywords
nursingstudent,infectioncontrol,virusinfection,TST,MRSA
Introduction
Thefirstpurposewastotesttheimmune
statuschangewithrelationtohepatitisBvirus
(HBV),varicela-zostervirus(VZV),rubela,
measles,thereactionoftuberuckinskintest
(TST)andthenasalcarriageofMRSA in
nursingstudentsduringtheirclinicalnursing
practice and how much occupationalrisk
existedfornosocomialinfectionintheschoolof
nursing.Thesecondpurposewastodetermine
whether such testing increased student
awarenessofinfectioncontrol.
Wefoundthatoccupationalinfectioncontrol
isimportantfornursingstudentstoprotect
them from nosocomialinfection.Thecurrent
statusoftheriskinnosocomialinfectionis
described from both sides of infection
preventionmeasuresandstudent'sinfection
prevention technique. Goetzsuggeststhat
nursingstudentsareinadequatelyprotected
againstHBintheUnitedStates1,2).InJapan,
80～82 and 70～84% of nursing schools
performedhepatitisBsurfaceantigen(HBs)
andHBsantibodytests,respectively.However,
only29～31.6%ofnursingschoolsadministered
theHBVvaccinetothestudents3,4).Inaddition,
20～30%ofnursingschoolsinJapanevaluate
theantibodytiterofnursingstudentstothe
antibodytitersofpediatriccommoninfectious
diseases5).TheMinistryofHealth,Laborand
Welfareispresentingthelevelofthenursing
artin Japan in thereportofthestudy
committeeconcerningtheidealwayofthe
technical education in the basic nursing
educationin2003.Thetechnicallevelofclinical
nursing that“ the student can do
independently”isrequestedbytheaverage
aboutStandardprecaution in theinfection
preventiontechnique.However,onlyhalfthe
numberstudentshasbeenreachedto“the
studentcandoindependently”inStandard
precaution in the infection prevention
technique6). Accordingly, in cases where
nursingstudentsareprovidingdirectcareto
patients,who have undergone complicated
medicaltreatments,theriskofexposurefor
nursingstudentincreasesasadirectresultof
inadequateinfectioncontrolknowledge.The
preventionofrubela,measles,thechickenpox,
andmumpsisimportantinpediatricsnursing
practice,becausetheseinfectiousdiseasescause
severeproblemsinpediatricwards.Concerning
occupationalinfection controlfor nursing
students,wefirstassessedinfectionwithHBV,
VZV,rubela,measles,TST andthenasal
carriage of MRSA by serology and
microbiologicalmethodsafterclinicalpractice.
Thenwepointedoutthenecessityofinfection
controlmeasurementsinschoolsofnursing.
Wealsoshowedtheefficacyoftherecognition
ofthenurses'immunestatusontheeducation
ofnursinginfectioncontrol.
Methods
These studies were approved by the
universityhospitalethicalcommittee(No.15,
1997).Beforeparticipating,alstudentenroled
in thisstudy gavetheirwritten informed
consent.
Study Design
Nursingstudentsparticipatedinthefolow-
upsurveypre-clinicalandpost-clinicalpractice.
Pairedserum samplesweretaken from 56
nursingstudents(almostalbornin1978).The
studentswerealfemale,theirmeanagewas20
yearsoldatpre-clinicalpracticeandtheywere
folowedpost-clinicalpractice. Theinterval
betweenpreandpostsamplingwasoneand
halfyears.Clinicalpracticewasperformedin
the surgery,internalmedicine,orthopedic
surgery,obstetrics& gynecology,pediatrics,
psychiatry,andurologywards,theIntensive
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CareUnitandtheoperation room atthe
university hospital. Other practice was
performedincommunityhealth,Kindergarten
and in Gerontology nursing homes.The
contentofpracticeconsistedofobservation,
vitalsignschecks,dressing,bedbaths,head
washes,massageandhealthcareeducation.
Studentsdidnottouchsyringeswhenthey
gavedirectcaretopatients.
Fifty-sixpairedseraforHBantibodytiters
were performed using the passive
hemagglutinationtechnique(PHA test:New
seroclit-antiHBs);fifty-five students had
alreadyreceivedarecombinantHBVvaccinein
thefirstgrade.TheVZVantibodytiterswere
determinedbyenzyme-linkedimmunosorbent
assay (ELISA) and confirmed for their
negativitybytheWesternblotmethod.For
ELISA wedidapreliminaryBoxtestand
determined the optimal combination of
dilutionsofseraandperoxide.Thenserum
samples1:200and1:400weredilutedwith2%
skimmilkinPBS.Anti-humanIgGconjugated
withPeroxide1:6000wasalsodilutedwith2%
skim milk in PBS.After 10 minutes of
substratereaction,absorbancevalues(A)were
obtainedatawavelengthof470nm.Seraof0.1<
absorbance value were retested using the
Western blot method and an
immunofluorescentantibody(IF),respectively.
Weplottedtheabsorbanceasantibodytiters.
Wefoundthatwhenconversionoccurredthere
wasasignificantriseinantibodytiterlevels.
Rubelaandmeaslesantibodytiterswere
determined using a hemagglutination
inhibition(HI)technique(R-HISeikenn,HI
test:Seiken'sHAantigenandHIantibodytest
solution, respectively).Rubela(HItest:R-HI
SeikenthatwaspurchasedfromDenkaSeiken
Co.)andmeasles(HItest:Seiken'sHAantigen
and HIantibody testsolution thatwere
purchased from Denka Seiken Co.)were
examined according to the manufacturer's
instruction. We found that when
seroconversion orsignificantantibody rise
occurredtherewasafour-foldriseintiter.
Examinationsof22pre-clinicalandpost-
clinicalnursingstudents'TSTwereperformed.
ThePPD waspurchasedfrom Japan BCG
productCo.Bythetimetheyreachedjunior
highschool,alofthesestudentshadreceived
BCG vaccinationsin theJapanesevaccine
program.TheyhadalreadyexperiencedTST
conversionbythetimetheyreachedjunior
highschool,atthelatest.TheTSTdiagnoses
was conducted after 48 hours i.s. (by
intradermalinjection),whichisthestandard
bylaw fortuberculosispreventioninJapan
(Table1).InthecaseofanegativeTSTtest
after72hoursi.s.wasperformedwithatwo-
stepTST test.Post-clinicalTST testswere
performedontheoppositearm oftheinitial
test.Toexcludethepossibilityofbiasrelated
totheTST'sboostereffect,wefoundthatwhen
conversionoccursthereisasignificantchange
inthereaction(Table1.).
We examined 48 pre- and post-clinical
nursingstudents'snasalcarriageforMRSA.
TofindS.aureusculturesandMRSAcultures,
weusedaMannitolSaltAgar“Nissui”anda
NissuiPlateMSOAgarthatcontained6μg/
mlofOxacilin,respectively. Theagarswere
alsopurchasedfrom NissuiCo.Sampleswere
incubated 72 hoursin an incubatorata
temperature of33 ℃.A gram staining,
coagulasetestandcatalasetestwasperformed
todefinetheS.aureuscolony.
Wedeterminedthestudents'impressionof
therecognition oftheirimmunestatusto
antibodylevelsofHBs,VZV,rubela,measles,
reactiontotheTST,andnasalcarriageof
S.aureususingopen-endedquestions.
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Table1.ThedecipherstandardbythelawfortuberculosispreventioninJapan.
reaction judgment mark
incaseofthemajoraxisofruboris≦9mm negative (－)
incaseofthemajoraxisofruboris≧10mm positive(weakpositive) (+)
incaseofthemajoraxisofruboris≧10mmandthe
ruborinvolvesscleros
positive(moderatepositive)
(++)
incaseofthemajoraxisofruboris≧10mm
andthescleroseinvolvesdualisticruboorbulaor
mortician
positive(strongpositive)
(+++)
Table2.Thechangeoftuberculinreactionbetweenpreclinicalandpostclinical
n=22(mean±SD)
judgment majoraxisofrubor majoraxisofsclerosis majoraxisofdualisticrubor
Preclinical 1.77±0.87 24.96±13.17 5.82±6.86 4.52±7.73
P<0.05
Postclinical 1.91±0.92 29.46±15.55 7.55±6.89 4.82±7.70
Onestudent'sTSTreactionchangedfromweakpositivetostrongpositive
Table3.ThechangeofthenasalcarriageofS.aureusbetweenpreclinicalandpost-clinical
n=48
MSSA MRSA
Preclinical 10(20.8%) 0(0.0%)
Postclinical 9(18.8%) 1(2.1%)
Table4. TheperceptionofNursingstudentsthattheefficacyofparticipationinimmunestatus
testingandQuestionnaire(theopen-endedanswerswerecontentanalyzed,Atotalof103
answershadgain)
affirmativeanswer(90answers)
Icouldrecognizethestatusantibodytiterinmyself 39(69.6%)0
Themotivationforinfectioncontrolwasgothigher 21(37.5%)0
Myknowledgeoftuberculinreactionwasgothigher 6(10.7%)0
Itwasgoodchanceofstudyofinjectiontechnique 5(8.9%)0
Icouldrealizedtheriskofhospitalinfection 5(8.9%)0
Icouldrecognizedmyindigenousflora 3(5.4%)0
Itwasgoodchanceofexperiencestudy 3(5.4%)0
Icouldgavevaccinationbasedonthedata 1(1.8%)0
others 7(each11.8%)0
negative answer (13answers)
Injectionswerepainful 5(8.9%)
Iboundmytimebyresearch 2(3.6%)
TheadverseeffectofPPD(itching) beloweach1(1.8%)
Icouldnotinterpretedtheresult
Therewerenogoodadviceforinterpretationofresults
Iwanttomethodoftesting
Ididnotrememberthisresearchexactly
Results
Serologicalimmunestatuschangeduringclinical
practice.
Fifty-sixnursingstudentsparticipatedin
serologicaltests.Thechangeofantibodytiters
to HBV,VZV,rubela,and measles are
presentedinFigures1～4.Onestudent'santi-
HBsAgantibodytiterrosesignificantly(1:8to
1:32).Shegavedirectcaretoapatientwith
chronicHBduringclinicalpractice,butshehad
notawareofanyexposuretothepatient's
blood(Fig1.).A student'santibodytiterto
meacnegativitybypre-clinicaltest.
ThechangeofTST reaction during clinical
practice.
Twenty-twoand48studentsparticipatedin
pre-clinical and post-clinical TST
examinations, respectively. Therefore the
comparison ofthechangein TST reaction
betweenpre-clinicalandpost-clinicalnumbers
wasperformedonlyonthe22studentswho
participatedinbothexaminations.Wejudged
theTST reactionsaccordingtothescalein
JapanasshowninTable1.Topreventfalse
negativeresults,weusedtwo-steptestingfor
studentswithnegativereactions.Thechanges
inTSTreactionsbetweenpre-clinicalandpost-
clinicalpracticeareshowninTable2,excluding
abiasoftheTST'sboostereffect.Onestudent's
TSTreactionchangedfromaweakpositiveto
astrongpositive.
ThechangeofthenasalcarriageofS.aureus
duringclinicalpractice.
Forty-eightstudentsparticipatedinthenasal
carriagecultureexaminationduringclinical
practice.Therewasnotasignificantchangein
incidenceofthenasalcarriageofS.aureus
betweenpre-clinicalandpost-clinicalpractice.
However,onestudent'sMSSA (methicilin-
sensitiveStaphylococcusaureus）changedto
MRSA(Table3.).OnlyMSSAwaspresenttwo
weekslater.Thus,hernasalcarriageofMRSA
wastemporary.Beforepost-clinicalsampling,
shegavedirectcaretoanelderlyMRSAcarrier
patientintheurologyward.
Thestudent'ssubjectiverecognitionconcerning
theimmunestatustest
The qualitative research showed the
effectiveness of awareness (Table 4.)We
questionedthestudent,sayingthat"Whatare
mayyourparticipationinthisresearchand
badness?".Thecontentofopen-endedanswers
wasanalyzed.A totalof103answerswere
recorded,90/ 103answersor87.4% were
affirmative.Themajorreasonforanegative
answerwasthepainfulnessoftheinjection.
Discussion
Thisstudyfocusedontheimmunestatus
changewithrelationtoHBV,VZV,rubela,
measles,TSTandthenasalcarriageofMRSA
fornursingstudentsduringclinicalnursing
practice.Theexpandedthemeofthisstudywas
todeterminetheefficacyofimmunestatus
testingfornursingeducation.Itissuggested
that nursing students are inadequately
protected against hospital infectious
materials7).Howeversuchstudiesweremade
throughaninvestigationofactualconditions
byquestionnaire.Researchthatmeasuresthe
antibodyvaluebetweenpre-clinicalandpost-
clinicalpractice is rare8).There are few
cumulative,scientificstudiesthatfocuson
medicalordentalstudents.Thisstudy is
worthwhile because it scientificaly tests
nursingstudents'immunestatusrelatedto
suchinfectiousagentsasHBV,VZV,rubela,
measles,TSTorthenasalcarriageofMRSA
simultaneouslybetweenpre-clinicalandpost-
clinicalpractice.
Atthetimeofthiswriting,therateofHBV
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infectionamongnursingstudentsinJapan,
expressedasanti-HBsseroconversionrateper
year,was0～0.2%.Thiswasdeterminedbyan
epidemiologicalstudy9,10).Inthisstudy,noneof
thesubjectsseroconvertedduringpre-clinical
and post-clinicalpracticebecausethey had
alreadyreceivedtheHBVvaccine;however,the
antibodytiterof1studentrose4foldbetween
pre-clinicaland post-clinicalpractice.This
suggests that there is evidence of HBV
infectionduringclinicalpracticefornursing
studentsin Japan.Twenty-ninepercentof
nursingschoolshaveanHBVvaccineprogram
inJapan11);theSchoolofNursingusedinour
studywasoneoftheonesthathadaHBV
vaccine program. This study shows the
occupationalHBV infectionriskfornursing
studentsbyusingamoresensitiveandethical
methodthanseroconversion.
Theantibody titerofVZV,rubela and
measlesdidnotchangeduringpre-clinicaland
post-clinicalpractice.However,onestudent
receivedameaslesvaccineonherowninitiative
afterpre-clinicalnegativedatawasreturned.
InJapan,theschoolofnursinguniversityor
nursing junior colege that inspects the
antibodyvalueisreportedtobefewwith20to
30percentsnow12).Becausetheproblemgrows
onceithasbeen developed,theinfectious
diseasemeasuresarenecessary.
Internationaly, the morbidity of
tuberculosisisstilhigherinJapanthanin
Westerncountries.TheJapanesetuberculosis
diseasesocietypreventioncommitteeputout
the indicator entitled "Health care
practitioner'scolapseprevention measures",
andrecommendedthathealthcareproviders,
includingstudentnurses,receivethetuberculin
reactioninspectionandBCG vaccinationin
1993.Theuniversitythatadministratesthe
tuberculin reaction inspection to student
nursesincreasedin2000upto89.2%,though
beforetheypracticestatesthatwas34.5%inthe
investigation in 199813). Thefactthatthe
MinistryofHealthandWelfare'sdeclaredthe
tuberculosisemergencyinJulyof1999also
influencestestingrates,andcanbesaidthat
the concern for tuberculosis infection
preventionwilhaverisenatanyuniversity.
TheBCG'sprotectionagainsttuberculosiscan
besustainedfor10～15yearsandperhaps
longer after the primary vaccination.
Concerning health careworkers,including
nursing students,regularTST testing was
recommendedinordertoreduceoccupational
risk.TheoutcomeofthisTSTstudysuggests
evidenceoftuberclebacilusexposurebetween
pre-andpost-clinicalpracticeamongnursing
students.Inordertomakeacloseexamination,
weperformedtwo-steptestswhichtakeinto
accountthepossibilityoftheTST'sbooster
effect.Two-steptestswereperformedonlyon
pre-clinicalstudentswithnegativeTST test
results.Asaresultofthetwo-steptesting,one
student'sTSTreactionchangedfrom aweak
positive to a strong positive.It is not
consideredtoberelatedtotheboostereffect.
Theantibodyexaminationandthevaccine
inoculation of the students' infection
preventionmeasurestoHBhadbeendoneat
the health administration center of the
universitybeforethisresearch. Theresultof
thisresearchinfluencedtheinfectioncontrolat
theuniversityhospital.Theadditionalcontents
oftheinspectionaremumps,measles,VZVand
rubela.Moreover,the tuberculin reaction
inspectionwasalsobegun.Thesetestingcosts
becameapublicexpenseattheuniversity.
Receiving the vaccination at the health
administrationcenteroftheuniversity,the
universityassiststhepartatpublicexpense
though thestudentpaysexpensesby the
individual payment. The supporters'
associationbytheguardianisalsoassisting
富山大学看護学会誌 第７巻１号 2007
―39―
withtheexpense.Thestudentscandiscuss
preventivemeasureswiththedoctoratthe
healthadministrationcenter.
A currentreportoftheMRSA nosocomial
infection doesn'tincludethereportofthe
appearance of the MRSA outbreak that
affectedthestudentnurse14).Inthisstudy,at
thetimeofpost-clinicalpracticeonestudent
wasconsideredtobeatemporarycarrierof
MRSA.Itisnecessary tobethorough in
standardprecautionsintheclinicalnursing
practicein thefuture,especialy when the
nursingstudentstakepartincaringfora
patientwhohasdecreasedimmunity.
Asforthenursingstudents'perceptionfor
immunestatustesting,thirty-nineoffifty-six
students,or 69.6%,gave this affirmative
answer.Table4showsthat90outof103,or
87.4%,wereaffirmativeanswers.Duringthe
pre-clinicaltest,mostofstudentsdid not
recognizetheriskoftuberculosisbutafter
clinicalpracticetheylearnedawarenessofthe
risk oftuberculosis. An increasein their
participationratemightaccountfortherisein
the consideration of the prevention of
transmission.Goodadvicebythedoctoratthe
healthadministrationcenterortheteacherof
nursingwilhelpthestudentsunderstandthe
risks.
Weconcludethattheneedforfurtherstudies
oninfectioncontrolfornursingstudentsis
imperative. Moreover, we hope for the
enhancement of nationwide preventive
measuresfornursingclinicalpractice.
Conclusion
Our study indicated that there is an
occupationalHBV andTuberculosisinfection
risk and fortemporary nasalcarriageof
MRSA for nursing students. Moreover,
immune status testing increased students'
awarenessofinfectioncontrol.
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看護学生の実習前後におけるB型肝炎，水痘，風疹，麻疹抗体
価およびツベルクリン反応，MRSA鼻腔保菌の変化
長谷川ともみ1），下条由季子2），安國奈美 3），笹野京子 4）
富山大学医学部看護学科1），元富山大学医学部看護学科2），富山大学附属病院3），
金沢医科大学看護学部4）
要 旨
本研究は，1年半にわたる看護実習における院内感染のリスクを査定し，看護教育において抗
体価測定等の実施が感染予防の視点から看護学生に及ぼす効果を検討することを目的に行った.
富山医科薬科大学（現富山大学）において，倫理審査委員会の承認を得，学生への説明と同意の
下，56名の看護学生において実習開始前と1年半後の実習終了時にＢ型肝炎ウイルス抗体価，小
児ウイルス感染症（水痘，風疹，麻疹）抗体価，ツベルクリン反応，ＭＲＳＡの鼻腔内保菌状態
の変化，および意識調査を行った.その結果，実習前後で比較し，Ｂ型肝炎ウイルス抗体価にお
いて4倍以上の抗体価の上昇があった学生が1名（1.8%）みられた.ツベルクリン反応は実習前
後での比較は22名に行い，実習前後で弱陽性から強陽性になった学生が1名（4.5%）いたが，発
症はしていなかった.ＭＲＳＡの鼻腔内保菌状態については，48名に行い，黄色ブドウ球菌の保
菌率には差がなかったが，ＭＲＳＡについては，実習後１名（2.1%）に一時的な保菌が認められ
た.意識調査においては，自由回答で 56人中39人（69.6%）が「自分の抗体価を知ることができ
た」，「感染予防に対する意識が高まった」などの肯定的な回答を示した.以上から，実習中のＢ
型肝炎ウイルス，結核菌，ＭＲＳＡに関しての暴露が示唆され，抗体価等の検査は学生の感染予
防への意識を高める効果があった.実習時の感染については，教育機関として健診活動を強化し，
学生への感染予防教育を推進する必要がある.
キーワード
nursingstudent,infectioncontrol,virusinfection,TST,MRSA
はじめに
本学看護学科では4年次に成人看護実習（慢性
期）として，総合病院の内科系病棟にて学生1人
につき1名の患者を受け持ち，約4週間の実習を
行っている．実習終了時に受け持ち患者に関する
小論文を学生に課している．小論文のテーマは学
生自身が選択するため，ほとんどの学生が実習中
に熟考し，悩んだ看護援助をテーマとして挙げて
いる．そのため小論文の内容は学生の学びや着眼
点や興味，また困難に感じた事柄を反映している
と考えられる．したがって，本研究では実習記録
の中でも小論文を取り上げて分析することにした．
教員が学生のニーズや関心を知り，それを踏まえ
た指導を行うことは，学生の好奇心を高め，学生
が自分自身の学習を継続させていく能力を高める
ことにつながる1)．よって本論文では実習の指導
方法を検討する目的で小論文の内容を分析し，学
生がどのような事柄に着目し，どのような学びを
得たか，また学びの対極としてどんなことに困難
を感じたかを明らかにした．
研究方法
1.実習概要
研究方法を示す前に，まず実習の概要について
記す．
学生の実習目標を「さまざまな健康段階にある
成人期の対象者を受け持ち，その疾病・治療経過
を踏まえながら患者の全人的理解に努め，講義で
学んだ知識や技術の統合あるいは新たな学習によ
り，必要な看護を指導者とともに実践し，評価す
ることを学ぶ」として，内科系病棟にて4週間の
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実習記録からみた成人看護実習における学生の学び
若林理恵子，安田智美，寺境夕紀子，吉井 忍，田中三千雄
富山大学医学部看護学科
要 旨
実習の指導方法を検討する目的で，成人看護実習の実習記録の内容を質的帰納的分析の手法を
用いて分析し，実習での学生の学びと困難に感じた点について明らかにした．その結果，《患者
の感情に沿う看護》，《患者とのコミュニケーションの中で生まれる看護》，《患者の行動変容
を目指す看護》，《家族を含めた看護の視点》，《見守りの看護》，《看護の成果の不確かさ》
の6つのカテゴリーと15のサブカテゴリーが抽出された．分析結果より学生の学びは，患者との
関係性から発展しており，学生と患者の人間関係に留意して指導を行う重要性が示唆された．ま
た困難に感じた要因として，学生が看護評価を十分にできていないことが挙げられ，看護評価に
対する指導の重要性も明らかになった．
キーワード
学生の学び，成人看護実習，実習指導，実習記録の分析，質的帰納的分析手法
実習を行っている．原則として学生1名につき1
名の患者を受け持ち，看護計画を立てた上で看護
を実践している．
実習記録としては，患者の身体的，精神的，社
会的な状態をまとめた『データベースシート』，
学生が行う日々の援助計画を記した『行動計画表』，
患者目標を設定し，それに対する具体的な計画と
実施内容，その結果と評価を記した『看護計画表』，
実習の感想文，小論文などがある．
本研究ではその実習記録の中でも小論文を分析
の対象とした．その理由を以下に記す．
2.分析対象
前述したが，小論文では学生自身が受け持ち患
者の看護に関することでテーマを決め，テーマに
関する文献を読んだ上で，論文形式に則り小論文
を作成する．小論文の主とする目的とは，「学生
が実施した看護を学生自身が論理的に分析し，看
護の評価をする」ことである．小論文を書くこと
によって，自分の行為が患者にどのような影響を
与えたのかを学生自身が振り返り，達成できた事
柄と達成できなかった事柄について考えたり，看
護観を深める一端を担う役割をもつと考えている．
そのため小論文の内容には，学生の看護に対する
思考が顕著に現れていると考え，本研究において
小論文が最も適した実習記録であると判断し，小
論文を分析対象とすることにした．
平成16年度の成人看護実習（慢性期）を履修
した4年生61名のうち，同意の得られた60名の
小論文を分析した．
3.分析方法
分析は質的帰納的分析の手法を用い，次の手順
で行った．
1)『学生が小論文中で着目した事柄』を分析テー
マとする．具体的には『学生が実習で深く考
え，学ぶことができたこと』，また「学び」の
対極として『学生が実習で困難に感じ，悩ん
だことは何か』について小論文の中から検討
することとし，それらが十分に理解できるま
で小論文を繰り返し読む．
2)本研究の目的に合致する文章を段落単位で抽
出する．
3)抽出した段落の内容が表す意味を考え，コー
ド化する．
4)各段落のコードの共通性，相違性を比較検討
し，類似したコードを分類して抽象化し，カ
テゴリー，サブカテゴリーを抽出する．
なお分析は1人の研究者が行ったが，分析過
程や分析結果は実習指導に携わるもう1人の
研究者からスーパーバイズを受けた．
4.倫理的配慮
研究の同意を得る際には，対象者に口頭と書面
にて研究の目的や方法の説明をし，署名にて同意
を得た．また研究に協力しなくても成績には関係
がないことを特に強調し，同意の時期については
全ての成績の確定後に行った．
結 果
1.学生が作成した小論文の概要
学生が小論文で対象とした患者は60名，年齢
は29歳から88歳で平均68.9歳であった．疾患は
消化器，肺，血液などの悪性腫瘍や，心疾患，脳
血管疾患，腎不全，糖尿病など多岐にわたってい
た．
小論文のテーマは患者指導に関するものが最も
多く，その他精神的援助，患者の心理の分析，
ADL自立への援助，ターミナルケア，転倒予防
などがあった．
2.小論文の分析結果
小論文を分析テーマに沿って分析した結果，6
つのカテゴリーと15のサブカテゴリーが抽出さ
れた（表1-1，1-2）．次にそのカテゴリーとサブ
カテゴリーを説明する．（以下《 》をカテゴリー，
〈 〉をサブカテゴリーで表す．［ ］内のゴシッ
ク体の文章は学生の小論文中の文章を抜粋したも
のである）
1)《患者の感情に沿う看護》
学生はうまく援助ができない経験や患者とのや
り取りから，病気をもった患者の感情を理解する
ことの重要性に気づき，患者の感情を理解するこ
成人看護実習における学生の学び
―44―
  	


 !""#$%&"'(%

!")*+
,-./01"%
!"23)4 !"56%""&
"789:;<=>?@AB>CDE 8FGH!(%

!")
+(8"8FGIJ!"
KLB%M8L!"NO
!""6
+(8 %)
FG9PQ9HBR%S
TUVW9X8%YZ[\'
6+(%)
]^_+`a"
bc9d3%6ef
ghij9kM (l!(%23
mnopq78">rs(8tu8"%
*mv9Gwxym!(
%)

&"zT{!wx96	9gh |rT}8M%
!"&)
o%
6B~7&">?@9I6 	
F(%
~

?@9m%B?@9%B
'(%23m)
18"6(%)4J1!G1!54or5
e>YZ3Mym8'J(8"T}m%)n&36
1(8
r(%
!")8 ¡%BV(%B!<¢B
:£¤¥¦N{'(%§¨©pq
oªo!«¬*+!B 69*+
­F®
!(%)
¯°l±²
}S
³´14µ¶}·!"¸¹r5"sº9s»%)´1i»o
%6
!sº9s»
!"
K¼rT}8"½+'(%)¯*¾9u¿
%
!M´1
m
AB>"mÀ ¯"7ÁÂ a»(%
r23m)

<
¯*+*¾9u¿%238o(8"%)
oÃBoªo!Ä93!mÅÆ ÇÈ(8"9ÉS%"&(%)
ÇÈB9
:;y8Êl9F69ËÌ8"l8 %)
 rl»B>MÍÎ{ÏÐÑSÒÓÊ98ÔÊ9%B rlÕ"½
+9yÀl6ÍÎ9Ö%)
6×Ø
ÍÎ9ÖFG9E6J6 

rT}%)6²mm
Ù l"Ú\'91r)
FGÛÜ9F
')¯%²ÝÞß9àál
!M¥â	ãäå8	 	 
	ã8"l!ÛÜF36Ú\'23m)
6
æçè
éê9Àl678ëâÍÎ{'Bo%£%6ì1íîï(
8"%)66²mmÒð{!éê9ÒÝ{ñ3B±(8"éê
òóÉ9%B

	ãôõ(%Uö9÷ø%BùúûüGfÞ>ýþfÞ9Ìl8"M%Sí%mÕ"
9ÒÓ23%B%ÝÕ"
!"23%)
²
ÒÀ8ùúû
p,¨9
ÒÓ8"9F!(%
'

õ"

ÝÞ
9¿
Õ(%W(8Ò">BÝ9	 !mF(%6')YZ

DJ
Ãe{cÝÞ9HBï8F6'&)

;

Uö?
("Uö'ùúÆl81
'(%W9ÒÓ236 %
r)1W9ÒÓ236(8* !"
Íê#oB1ùúû
* !"Ý
Þ9£$6 %!"){óUö%&9 !(%6n'
:£®l

()W'&»)
6
*+ä"98"»l!"
*+
9B,v{!9ì"
-9.6 %)/01%!"
(82
ýþ9*+sB6
3
"6Mm"
4ý5<6"6_9Àl"(%6
7Ý
ì8: 69
9:>")
ef
;"
	ã£<9=3
!Mno
"£<9ËÌ Ño
>"éê9÷øpq?1@»"23%
AB
CFDx>EFGH-I¨
9?1
Jõ»J8CSl%KL?1nû
ý	ãÀ"8*m236
M%)
æçè
NO*éê9ñ3rl

!MGPQl98FG

9=3
J6o"!l!m!")
n'¯F(%!RST9!l"l!"
"éê÷øU+M%&í

STFG9Ìl8"M":F
¬
V"i»B8!(%)

WX
YpZ[.

K	o
YZ
	ã£<
\]
ÝÞ9z
23
	
	
^_9`"m

a0
9bcC
S
|
¢ij

d²
Íe


"-

FG=
9EY
Z
éê
÷ørl
Íe!"

TU
fYZ

ÇÈB9
ÉS
:Fgh
!ÝÞ9÷i

富山大学看護学会誌 第７巻１号 2007
―45―
  	

"-j"
®"8
klmB9HBnM|7NOÚ\!&
»
kl9n o1r98 %6Õ(%
!"&»)
n'
pkl
Ù l9F6!Mpqùú!(8o(%)klpq(8
r+
^_
[\À"8í
sx"-8"tuùúûklr+!"v­  ²
15 '(%&»)
wx¥¬yM8z1
¾
'B
9F(8®B{
|¨')w?@9T}
8"<{ó!7}9%B~"éê9+B>M66w
@À!Bww
8
9L%6 "6À!(8"
!"23m)
kl
i»B(5 r(%&)kl1í
!698'Q%"&(8
"
"69í
&(8"
kl
&">_±²E9Æli»6
 8"%m&)
*+
%"696B(8m"6m*+Ò|!"
r"@
T9$6?@9T}!"<¢8%
!"&)
|.98
a
IU>=a
3%)pqKï6
'(%)6m

(}m¾v{!a'lí|
MB9T}!m|
À!B
9óÉ8Ò|!"@T9$8"23m)
6
6À"86*v
¶{!-!m!M81*¾
_±²
"À!
B{@¿À!Py!(%23m)
I%?@78,v{ì1í6 !(%"6()5 W'
23o)%ri81¯78?@9sº8I6*+*¾


K9"6 "Py'(%23m178(%

!"&"o)
¤
19X8*+419"
549J"
54í

8"l"
5»m!M!(8"%)1m
(}!M!(8m41

B(8"6L%81(8Íe9!
54Ø9u(%BK9(%B6
1»(8"
5""23!(8"%)
èw=8m| 9¡¢§£Z[.lm8"%)y6 Ã9
í%m"
»m!(%)*+¤Bpq9F6 ÃYZ1
9F¥
1
À"8Ø9u6 !(%)
9F69¦8æçèÀ"8*+
68°l§S (l!(%

!"&)n
¨Xæçè
éê£$%íU+!Mnû
©_`MÒÓóÉ8"M[\'23m)
¯
X
#ª'B«¬­Éê­
®¯'6Bèê°(%x±*
66æçè²³´
iµ9"-%23m):;í
sxo
"-nû
	ãí
=8"M
óÉ !"
n'
U+r(%»
m!")
kl
¾v{¶
{@¿
YZ
HL

?ó
WXYpZ[.
·¸!
7
¹
"
L

º»
¸
yLB
YZ

"
6

¼B9½M
6
kl9¾S%
YZ
¿W
kl9n o1
r
	
	
成人看護実習における学生の学び
―46―
とによって援助がうまく進んだり，人間関係が深
まる経験をしていた．《患者の感情に沿う看護》
とは，看護するためにはその患者をまるごと理解
する必要があり，身体面だけではなく，患者の苦
悩をも理解する努力をしながら患者と向き合い，
患者に必要な看護を探っていくことを表していた．
《患者の感情に沿う看護》は〈制限を強いられ
る患者の苦悩〉〈援助を円滑に進める患者との人
間関係〉〈患者の苛立ちが意味するものの理解〉
〈患者の頑張りを認める〉のサブカテゴリーで構
成されていた．
〈制限を強いられる患者の苦悩〉では［分かっ
ていても行動に表せない患者の中には，守りたく
ても守れない心が存在するのではないかというこ
とが分かってきた．患者の行動を妨げる何かを取
り払うために患者の感情に焦点を当てた看護が必
要であることが分かった］などの記述があった．
〈援助を円滑に進める患者との人間関係〉では
〔散歩による気分転換という患者の希望を叶えた
ことが，医療者との信頼関係を築くきっかけとも
なったと考えられ，今まではケアに対してもいや
だと言って拒否していたのに，自ら体を動かす態
度が見られるようになった〕と看護においての患
者との人間関係の重要性について述べていた．
〈患者の苛立ちが意味するものの理解〉では［私
は受け持ちのはじめの頃にＳさんに「素直じゃな
い，傲慢だ」などという言葉を言われた．Ｓさん
と関わるとまたこのような言葉を言われるのでは
ないかと心の中で嫌だと感じている部分があった．
しかしその怒りは私自身を否定したものではなく，
Ｓさんの何らかの怒りやいらつきが私という対象
に置き換わったのだと考えられる．しかしその時
の私は自分自身を否定されたと考えてしまってい
た］とあるように，患者の怒りは必ずしも学生に
対する感情ではなく，患者自身の辛い気持ちの発
散である場合もあり，患者がなぜそのような態度
をとったのかよく考えてみる必要があることに学
生は気付いていた．
〈患者の頑張りを認める〉では言語障害のある
患者に対して，［できるだけわかりやすく，意欲
的に訓練に励めるように，一緒に声を出して発声
をしたり，できるだけ良い部分を見つけることで，
意欲を伸ばそうとした．そのことが相手の意欲を
伸ばし，行動を起こさせることができるのだと感
じた．こちらからの働きかけがいかに重要である
かを学んだ］と患者の頑張りを認める重要性につ
いて述べていた．
このように《患者の感情に沿う看護》のカテゴ
リーでは病気を持った患者の苦しみや不安などに
気付かなければ，患者指導やリハビリなどの援助
を効果的にできないことに注目していた．
2)《患者とのコミュニケーションの中で生まれる
看護》
《患者とのコミュニケーションの中で生まれる
看護》とは，患者との話し合いの中で，患者の疾
患や心理状態，生活スタイル，行動特性などを考
慮して，患者と共に今後の生活に必要な援助や，
患者がとるべき行動を考えていくことを表してい
た．例えば患者指導においては，看護師は一方的
に指示を与えるのではなく，患者の希望をききな
がら調整を行うコーディネーター役となるのであ
る．
《患者とのコミュニケーションの中で生まれる
看護》はサブカテゴリー〈生活習慣の改善方法を
患者と共に考える〉〈患者との話し合いのもとに
介助方法を決定する〉〈患者指導の際の情報不足〉
で構成されていた．
〈生活習慣の改善方法を患者と共に考える〉で
は［この患者は糖尿病の知識をつけることに対し
て非常に意欲的であり，また学習したことはほと
んど頭に入っていた．そこで，こちらから一般的
な知識を一方的に与えるよりは，持っている知識
の再確認をしたり，患者の生活様式に合った情報
を提供したり，退院後に運動療法や食事療法を続
けていくためにはどうしたら良いかを一緒に考え
たりした方が良いのではないかと考えた．そのう
ちの一つとして，退院後のスケジュールを一緒に
立てるという援助を行なったのである］と記述し
ていた．これは患者に食事指導や生活指導をする
際には，学生が一方的に制限を強いるのではなく，
今までの生活習慣と照らし合わせながら，患者自
身が良い方法を考えることができるように支援し
ていくことが重要であることを表していた．
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〈患者との話し合いのもとに介助方法を決定す
る〉では［良かった点は，患者にとって一番良い
やり方を患者に聞きながら行ったことである．看
護者側のみで判断せず，医学的に許される範囲で
患者が望む方法を取り入れて行うことが大切であ
ると思う］などの記述があった．これも前述した
〈生活習慣の改善方法を患者と共に考える〉と同
様に，日常生活の介助についても患者の好みや意
見を取り入れながら援助することで，援助がスムー
ズにいくと述べていた．
〈患者指導の際の情報不足〉では［もっと早い
段階で情報があれば，退院に向けてＹさんの個別
性にあった工夫点を一緒に考えることができただ
ろう．Ｙさんと工夫点を一緒に考えることによっ
て自己管理の意識が高まり，Ｙさんは退院後の自
己管理方法を習得することができたかもしれない．
的確に情報収集をできなかったことが，今回の実
習における最大の反省点であると思われる］など
の記述があった．これは〈生活習慣の改善方法を
患者と共に考える〉〈患者との話し合いのもとに
介助方法を決定する〉とは反対に，このケースで
は退院が間近に迫った患者に対して，時間的な余
裕がなかったこともあり，患者と今後の生活につ
いて話し合うことができず，効果的な患者指導が
できなかったと述べていた．
3）《患者の行動変容を目指す看護》
慢性疾患の患者が病気を持ちつつ生活するため
には，生活習慣を改めたり，新たな行動を加える
必要がある．そのために看護師は患者をサポート
する必要があるのだが，その際には患者の特性に
合わせた指導を行わなければならない．《患者の
行動変容を目指す看護》とは患者に単に知識を伝
えるだけでなく，健康に関する患者の行動や考え
が変化することを目指す看護を表していた．
《患者の行動変容を目指す看護》は〈患者が実
行可能な方法を提案する〉〈知識の提供だけでは
意味がない〉で構成されていた．
〈患者が実行可能な方法を提案する〉では［こ
の患者は，自分で調理をしているわけではないの
で，単位の話をするよりも，具体的な話をするほ
うが理解を促すことができた．普段台所に立たな
いものにとっては，それぞれの食事を何単位と言
うよりも，この料理はこれくらいの量，食べる時
はこういうことに気をつけるといった説明の仕方
のほうが現実にできることを想像しやすい］など，
学生は患者の生活スタイルを把握した上で，その
患者が実行しやすい方法を考える重要性を学んで
いた．
〈知識の提供だけでは意味がない〉では，［今
回私が行った援助では，なぜ禁煙をしなければい
けないのかという知識提供は十分に出来たと思う
が，どのように禁煙行動を続けていくかという，
実行での面での深い関わりがもてなかった］など
の記述があった．もちろん患者は一般的な知識を
持つことは重要であるが，それだけでは行動変容
は難しく，援助としては不十分であり，〈患者が
実行可能な方法を提案する〉必要があったと学生
は反省していた．
4）《家族を含めた看護の視点》
患者の健康には日常生活や精神状態などが関連
しているため，患者とつながりの深い家族の存在
が健康に影響を及ぼす．したがって，患者を理解
し援助するためには，患者を取り巻く家族にも目
を向ける必要がある．《家族を含めた看護の視点
》とは患者だけでなく，家族も対象として患者理
解を深め看護を実践することを指す．
《家族を含めた看護の視点》は〈家族を巻き込
んだ指導〉〈家族の身体的・精神的安定〉で構成
されていた．
〈家族を巻き込んだ指導〉では［今回のケース
では家族への働きかけを行うことなくM氏は退
院となってしまった．家族がM氏にとっての水
分制限の必要性についてどの程度理解しているか
など把握し，退院後は家族が水分管理に協力でき
るようきちんと指導すべきであったと思われる］
などの記述があった．
また〈家族の身体的・精神的安定〉では［妻は
毎日面会に来てKさんの身の回りの介助を行っ
ており，それが夫婦のスタイルである．妻が不安
を感じている時に的確な対応をしたり，正しい知
識を分かりやすく説明ことが妻の安心へとつなが
り，妻が妻としての役割を果たすことができると
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いうことにつながっているのではないかと考えら
れる］などの記述があった．
これらからは，学生は看護の対象は患者のみで
なく家族も含まれることは知識として持っていた
と思われるが，実際は家族と深く関わっていくこ
とは，実習期間に限りがあることもあって難しい
ことが読み取れた．しかし学生は，患者だけを援
助していても不十分であること体験し，家族への
援助の重要性を再確認していた．
5）《見守りの看護》
清潔の援助や患者指導など，具体的に患者に手
をさしのべる援助をすることで，学生は実習に対
する満足感を得ていたが，患者の理解が進むにつ
れて，そのような援助の他にも重要な援助がある
ことに気付いていた．《見守りの看護》とは，学
生が患者の苦しみを取り去ることのできないふが
いなさを感じ心を痛めるが，それでも自分に何か
できないかと考え，患者の心に寄り添い，心の動
きに注視しながら，生きる力を支える看護を表し
ていた．
《見守りの看護》は〈患者のそばにいること〉
〈患者の語りを聴くこと〉で構成されていた．
〈患者のそばにいること〉では［タッチングを
介して患者の苦痛の表情は穏やかに変化し，苦痛
の訴えが減少した．ケア中に入眠することもあっ
た．これらの患者の反応から，身体的な苦痛はあ
るけれど，人のぬくもりを感じながら，人とのつ
ながりを確認して一人ではないと安心感を得てい
ると考えられる］などの記述があった．
〈患者の語りを聴くこと〉では［表出された不
安に対して具体的にはほとんど援助することがで
きなかったということは反省すべき点であると考
えます．ただしそれに関しても，患者さんが私に
対して不安を言葉にして表出することで自分自身
の心の中を整理し，明瞭にすることができるとい
う機会であったとも考えられ，患者さんに対する
援助としてよかったのかもしれないと思います］
などとあった．
これらからは苦悩する患者に学生としてできる
ことは少ないかもしれないが，せめて患者のそば
にいたり，患者の話をゆっくりと聴きたいという
学生の姿が表れていた．学生は自分が行った援助
が本当に有効であったのか確かな手ごたえはつか
めなかったと言いつつも，その重要性をしっかり
と感じ取っていた．
6）《看護の成果の不確かさ》
《看護の成果の不確かさ》とは，学生が行った
援助の効果が明確に表れず，援助が患者のために
なっているという実感がなく，学生が不安を覚え
ていることを表していた．
《看護の成果の不確かさ》は〈コミュニケーショ
ンが困難な患者に対する援助の迷い〉〈患者指導
効果の評価の難しさ〉で構成されていた．
〈コミュニケーションが困難な患者に対する援
助の迷い〉では［終末期の患者さんを担当して，
自分が「患者さんに何をすれば良いのか」「何を
話せば良いのか」「どのように接していけば良い
のか」など分からなくなっていた．患者さんから
の反応がなくなってからは「患者さんの傍に寄り
添っていることが果たして患者さんにとって意味
をなすのか」「手を握ったり背中をさすったりす
ることが患者さんに伝わっているのか」など更に
いろいろ考えるようになっていた］などの記述が
あった．終末期患者や人工呼吸器を装着している
患者などで言葉を交わすことができない場合は，
学生は戸惑いながら，かすかな表情の変化を頼り
に苦痛の軽減などの援助を試みていた．学生は自
分の援助をある程度評価しつつも，援助が有効で
あったか確信がもてないと述べていた．
〈患者指導効果の評価の難しさ〉では［患者指
導を行うことを通して，患者が糖尿病について自
分のこととして受け止めるきっかけにはなったの
ではないかと思う．しかし，今の段階では本当に
糖尿病の知識が習得されたかどうかは十分ではな
く，今後も根気強く一緒に確認していく必要があ
ると考えられる］など，学生は自分自身では一生
懸命援助してきたつもりであるが，それが患者の
行動に結びついているかわからず，指導の評価が
難しいと記述していた．
このように，このカテゴリーではいずれの学生
も自分の行った援助をどのように評価すれば良い
かわからず戸惑っていた．
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考 察
小論文の分析より，実習の経験から学生が得た
重要な学びや，困惑した気持ちなどが浮かび上がっ
てきた．そこでまず分析結果について考察し，さ
らにそれを踏まえた実習指導のあり方について考
察する．
1.実習における学生の学びと戸惑い
1)患者の個別性に注目した看護
実習では当然ながら生身の人間を相手にするわ
けであるから，学生はさまざまな困難に遭遇する．
例えば清拭ひとつするにしても，患者の身体状態
や精神状態によっては実践できなかったり，患者
から拒否されたりする．学生はそのような体験か
ら，人間を相手にした看護の難しさを思い知り，
そこからさまざまな学びを得ていた．《患者の感
情に沿う看護》，《患者とのコミュニケーション
の中で生まれる看護》，《患者の行動変容を目指
す看護》は，いずれも患者をひとりの人間として
捉え，個別性に注目したからこそ学ぶことができ
たと考えられる．これらのカテゴリーに表わされ
た看護は看護学生だけではなく，看護における重
要な概念であると思われるが，学生たちは皆，こ
のことにすぐに気付いたわけではない．最初は一
般的で教科書に書かれてあるような援助方法を計
画し実行するが，患者に受け入れられなかったり，
効果がみられなかったりして，うまくいかない経
験を積み，学生は自分の一方的な期待を患者に押
し付けるのではなく，患者の気持ちや個別性に沿っ
た援助が必要であることに徐々に気付いていった．
例えば心疾患の患者で塩分制限，水分制限，安静
が必要であったが，なかなか守ることができず，
入退院を繰り返していた患者を受け持った学生は，
患者にそれらの制限を守ってもらうために，制限
の必要性や理由を患者にわかりやすく説明しよう
と試みた．しかし患者の反応は思わしくなく，入
院中でさえも制限を守ることができないでいた．
学生はどうしたら良いかと悩んだが，実習が進む
につれて，患者との会話の積み重ねの中から，患
者のつらい気持ちに気付くようになった．小論文
の中で学生は，「もしかすると，患者の心には何
かしようとする心とそれができない心という矛盾
した思いがあったのかもしれない．自分でもその
ジレンマに悩まされていたのかもしれない」と記
述している．
このように実習が進むにつれて，患者の身体面
の理解に加えて，心理や生活スタイルなど個別的
な側面にも注目できるようになる学生は多い．患
者と学生という関係を越えた人間的な関係に近づ
くことができたからこそ，このような気付きがあっ
たのかもしれない．
Travelbee2）は看護を対人関係のプロセスであ
ると定義し，患者に対して看護師が影響を及ぼし
たり，逆に患者から影響を及ぼされたりしながら，
相互作用の結果として連続した運動や活動あるい
は変化がおきており，その変化を確認し，かつ変
化を生じさせるのが看護活動であると述べている．
またPeplau3）は看護とは，有意義な，治療的な，
対人的プロセスであると定義している．つまり看
護は患者と看護師の関係性の中で造られていくも
のであると言える．学生の記述からも，患者を理
解しようとする学生のその姿勢自体が患者との信
頼関係を生み，その信頼関係が患者の理解を深く
し，患者の協力が得られるという，良い循環となっ
ていることが読み取ることができた．もちろん患
者との関係が良い学生ばかりではなく，患者との
人間関係や援助がうまくいかなかったことに悩み，
実習終了後に自分の関わり方を反省したり，患者
の気持ちに注目した学生も多くいた．しかしその
ような振り返りができたとしたら，実習の目的は
十分に達成できたと言うことができる．杉山4）は
臨床実習の核的性格として，『患者と出会い，生
に触れる』こと，そして患者の生に触れ合うこと
で，『自分の中にあるものが呼び起こされ響き合
う体験をすること』などを挙げている．このよう
な学びがあった学生は，単なる知識としての学習
ではなく，自分の看護観が多少なりとも変化した
体験をした学生であると言える．
当然ながらこのような学びを全ての学生が得た
わけではない．患者の個別性に注目した看護は，
机上の学習で学ぶことは極めて難しく，実習の場
でこそ学ぶことができる．そしてこれは看護の基
本であるため，できるだけ多くの学生にこのよう
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な学びを持ってもらえるように指導する必要があ
る．実習指導としては患者と学生の関係が促進す
るようにサポートする必要がある．この詳細つい
ては後述する．
2)援助に対する確信のなさ
小論文からは，学生が困難に感じた記述も多数
見られたが，それらは援助に対する評価が不十分
であることが原因であるものが多いと考えられた．
《看護の成果の不確かさ》の〈コミュニケーショ
ンが困難な患者に対する援助の迷い〉〈患者指導
評価の難しさ〉では，対象が終末期患者であった
り人工呼吸器を使用しているため，援助に対する
患者の反応が明確でないことに学生は不安を覚え
たり，退院指導を行っても，退院後の生活を学生
は確認することができないため，自分の援助は効
果があるのか判断できないと記述していた．
また《見守りの看護》では学生は〈患者のそば
にいること〉や〈患者の語りを聴くこと〉という
重要な学びを得ているが，これに関しても自分の
援助が重要であったと評価しつつも，確信が持て
ない学生が多かった．ある学生は，患者が不安な
気持ちを表しているのに，何のアドバイスもでき
ず，ただ患者の話を聞いているだけだったと記し
ていた．
もちろん実習は学習の場であるから，学生は完
璧な看護を行う必要はないし，それはそもそも不
可能である．しかし学生自身が援助に対して何が
達成できたのか，どんな課題が残っているのかを
知る必要がある．そうすることで，学生は実習の
達成感を持つことができるし，課題があれば今後
の看護に生かすことができる．これらの学生達が
自分の援助に対する評価を適切に行うことができ
たなら，実習はより効果的になったであろう．看
護の評価は患者の援助を発展させるためにも重要
であるが，同時に学生の学習のためにも重要であ
る．指導者は学生が看護の評価を適切にできてい
るかどうか目を配る必要がある．これについても
詳細は後述することにする．
2.分析結果から考える実習指導の工夫
1)患者と学生の人間関係に配慮する
前述したが，《患者の感情に沿う看護》，《患
者とのコミュニケーションの中で生まれる看護》，
《患者の行動変容を目指す看護》は患者の個別性
に注目したからこそ学ぶことができたと考えられ
る．そして患者の個別性への気付きには学生と患
者の人間関係が影響すると考えられる．またこれ
は研究者の経験からであるが，多くの学生は患者
との良好な関係に傾注しており，実習においての
一番の関心事と言っても過言でない．成人看護実
習における学生の関心を調査した研究5）でも「患
者との関わり」への関心は高く，これがうまくい
くかどうかは実習の中で重要な要素であり，実習
そのものの意欲や満足感，しいては患者理解に影
響すると言っている．また成人看護実習における
学生の思考発展を分析した研究6）では，患者との
関わりがうまくいけば，患者に対する関心が生ま
れ，患者と学生との関係性が発展し，そしてその
関係性の発展は，思考発展にも影響すると報告し
ており，本研究でもそのような傾向がみられた．
このように学生の学びのためにも，また実習へ
の意欲や満足感，しいては看護に対する良いイメー
ジを学生に持たせるためにも，指導者は患者と学
生の人間関係に配慮する必要があるのだが，では
具体的にどのように指導者は行動すれば良いのだ
ろうか．
もちろん患者と学生の関係はケースバイケース
で最善の方法は一つでないが，まずは学生が患者
に接近できているかということに気を配ることが
必要と考えられる．前述したが，杉山は臨床実習
において，『患者と出会い，生に触れること』が
肝要である4）と述べている．小論文からも，うま
くいかない経験や，疑問を抱きながら，患者との
やり取りを繰り返して，学んでいく学生の姿がう
かがえた．しかし患者に近づくということは，患
者との関わりの経験がほとんどない学生にとって
は簡単なことではない．実際の実習の場では，比
較的病状が安定していて，学生の受け入れが良く，
話し好きの患者の場合は，学生は安心して患者と
関わることができるようであるが，もちろん受け
持ち患者はそのような人ばかりではない．疼痛の
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ために苦悩の表情を浮かべている患者，自分の感
情や気持ちを他人に表さない患者，悪い予後を感
じ取ってふさぎこんでいる患者などさまざまであ
る．最初は学生は，自分の対応が悪いために患者
が話をしてくれない，笑顔を見せてくれないと思
いがちである．
そこで指導者は特に実習の初期においては，学
生と患者のコミュニケーションの様子を観察し，
コミュニケーションがうまく取れていないようで
あれば，学生とそのことについてよく話し合わな
ければならない．もしその原因が患者の体調や心
理面にあるのであれば，患者の状態を学生が理解
できるように補足的に説明する必要がある．〈患
者の苛立ちが意味するものの理解〉では，学生に
いつも怒りをぶつける患者がいた．学生は傷つき，
患者のそばに行くことさえもためらっていたが，
指導者は学生に患者の怒りの理由をよく考えるよ
うに促した．その結果，学生は小論文の中で，
「それは私自身を否定したものではなく，Ｓさん
の何らかの怒りやいらつきが私という対象に置き
換わったのだと考えられる．しかしその時の私は
自分自身を否定されたと考えてしまっていた．Ｓ
さんとの出来事を客観的に考えることがその時の
私には足りなかったと思う．Ｓさんの否定の裏に
は誰かに自分の不安を受け止めてもらいたいとい
う心理があることを私自身が理解し，受け止める
必要があった」と記述しており，学生の体験は単
なるつらい体験ではなく，患者の心理を身をもっ
て感じる体験となっていた．
もし患者と接するきっかけがなかなかつかめな
い学生であれば，コミュニケーション以外の援助
を通してきっかけ作りをするのも良いかもしれな
い．前に触れた，成人看護実習における学生の思
考発展を分析した研究6）でも，看護師が行う術前
オリエンテーションの場面に学生が参加したこと
で，その後も学生は患者に声をかけることができ
るようになった一例が挙げられていた．そして学
生は看護師としてその時に患者に援助することが
求められる看護行為に携わることができた場合，
それをきっかけに患者に入り込んでいけると分析
している．確かに研究者の経験からも，学生は話
だけをするために患者の元に行くことはためらう
が，清拭や足浴などの援助があれば，学生はそれ
をきっかけに患者と話ができる場合が多いし，患
者の役に立っているという学生自身の自信にもつ
ながる．指導者はそういう意味でもコミュニケー
ション以外の援助も学生が行えるように環境を整
える必要がある．
2)学生が看護の評価をできるようにサポートす
る
分析結果から，学生が困難に感じた原因の一つ
として，自分の行った援助を適切に評価できてい
ないことが挙げられた．学生であるから援助に関
しても未熟な点が多く，援助の評価を行い，学生
の学びや次の課題につなげていく必要がある．杉
山も臨床実習は体験と振り返りの二重構造を持っ
ており，体験からいろいろなものを吸収したり，
自身を変容させていくためには体験を振り返るこ
とが重要であると述べている4）．また学生を動機
づけるための実習指導方法を検討した研究7）では，
「自信がつくようなケア後の意味づけ」が重要で
あると分析しており，援助後の学生へのフォロー
の重要性が指摘されている．
実際の実習では学生に一連の看護過程をふませ
ており，看護の評価まで行っている．まずは現在
行っている看護過程の評価の部分を改めて見直し，
学生の評価の状況を把握することが必要である．
それと共に，実習現場での学生との関わりにおい
ても，指導者は学生の援助の場面に目がいきがち
であるが，援助を終えた後の学生との関わりも重
視し，援助に対する率直な感想なども聞くように
心がけていきたい．カンファレンスなどの場で看
護評価について話し合うことも有用である．特に
終末期患者や言語的なコミュニケーションが困難
な患者，退院指導を受ける患者など，看護の評価
が難しいと思われるケースでは，学生と援助の振
り返りを十分に行う必要があると考えられる．そ
して学生にとって単なる『難しかったケース』と
して実習を終わらせるのではなく，援助が十分に
できた点は学生を評価して自信をもたせ，できな
かった点は次回の課題として意欲がもてるように
関わることが重要である．
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結 論
本研究によって次のことが明らかになった．
1.小論文を分析した結果，実習における学生の
学びと困難に感じた内容は，6つのカテゴリー
と15のサブカテゴリーに分類された．
2.分析結果より，学生の学びは患者との人間的
なやり取りの中で得られることが多く，また
困難に感じる要因には，学生が看護の評価を
適切にできないことが挙げられた．
3.実習指導として，指導者は学生と患者の人間
関係に配慮すること，また学生自身が自分の
援助を適切に評価し，何が達成できたのか，
課題は何かを知ることができるようにサポー
トすることが重要である．
本研究の限界
本研究は学生の実習記録のごく一部を抜粋して
分析したものであり，その記録の中に学生の学び
の全容が表現されているわけではない．したがっ
て，本研究の結果は学生の学びの一部であると考
えられる．また質的な分析を行ったため，例えば
何人の学生がどのような学びを得たのかという数
量的なことは明らかにしていない．今回はそのよ
うなことは意図せず，小論文という限られたデー
タの中に，どのようなことが記されているのかを
分析したわけであるが，今後はできるだけ多くの
学生が実りある実習を行うためにも，数量的な分
析も必要と考えられる．
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Learningofnursingstudentsinclinicalpracticeofadult
nursingbasedonanalysesoftheirreports
RiekoWAKABAYASHI,TomomiYASUDA,YukikoJIKEI,
ShinobuYOSHII,MichioTANAKA
SchoolofNursing,ToyamaUniversity
Abstract
Inordertoclarifylearningandthedifficultiesexperiencedbynursingstudentsinclinical
practice,analysesoftheirreportsweremadeforimprovementinteachingmethods.
Asaresultofanalyses,learninganddifficultiesofstudentsexperiencedwereclassified
into6categoriesand15subcategories.The6categorieswerenursingwithconsiderationfor
patientsuffering,nursingwithcommunicationsamongpatientsandstudents,nursing
aimedatchangingactionsofpatients,nursinginvolvingtheirfamilies,nursingwithaclose
lookatbedside,anduncertaintyofnursingeffects.
From theresults,students'learninggrowsfrom theirrelationshipswithpatients.
Therefore,teachersneedtopayattentiontotheserelations.Oneoftheimportantfactors
inthedifficultiesstudentsexperienceistheirlackofabilityinnursingevaluation.This
showstheimportanceofteachingnursingevaluation.
Keywords
learningofstudents,clinicalpracticeofadultnursing,teachingofclinicalpractice,analyses
ofnursingreports,qualitativedataanalysis
富山大学看護学会会則
第１章 総則
第１条 本会は富山大学看護学会と称する.
第２条 本会の事務局を富山市杉谷2630 富山大学看護学科内におく.
第２章 目的および事業
第３条 本会は看護の研究を推進し，知見の交流ならびに相互の理解を深めることを目的とする.
第４条 本会は第３条の目的を遂行するために，次の事業を行う.
 学術集会の開催.
 会誌の発行.
 その他本会の目的達成に必要な事業.
第３章 会員
第５条 本会は本会の目的達成に協力する者をもって構成し，一般会員，名誉会員および賛助会員よりな
る.
第６条 一般会員は本会の主旨に賛同し，加入した者とする.名誉会員は本会の発展に寄与した者で，評
議員会の推薦にもとづき総会で決定する.賛助会員は寄付行為により本会の活動を支援する個人
または団体である.
第７条 本会に入会を希望する者は，所定の用紙に氏名，住所等を明記し，会費を添えて本会事務局に申
し込むものとする.会費は細則によりこれを定める.
第８条 会員の年会費は事業年度内に納入しなければならない.原則として，２年間会費を滞納した者は
退会とみなす.
第９条 退会は本人の申し出があったとき，これを認める.但し，本人が死亡等の際はこのかぎりではな
い.
第４章 役員
第10条 本会は次の役員を置く.
会長（１名），理事（若干名），監事，評議員.
第11条 会長は総会の賛同を得て決定する.年次総会の会頭は会長がつとめる.
第12条 理事および監事は会長が委嘱する.
第13条 評議員は評議員会を組織し，重要会務につき審議する.
第14条 理事は会長を補佐し庶務，会計，会誌の編集等の会務を執行する.理事長は会長が兼務するもの
とする.
第15条 監事は会計を監査し，その結果を評議員会ならびに総会に報告する.
第16条 役員の任期は２年とする.
第５章 総会および評議員会
第17条 総会は毎年1回これを開く.
第18条 臨時の総会，評議委員会は会長の発議があった時これを開く.
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第６章 会計
第19条 本会の事業年度は毎年１月１日より同年12月31日までとする.
第20条 本会の経費は会費，寄付金ならびに印税などをもって充てる.
第７章 その他
第21条 本会則の実施に必要な細則を別に定める.
第22条 細則の変更は評議員会において出席者の過半数の賛成を得て行うことができる.
付 則
本会則は，平成９年11月５日から施行する.
細 則
６－１．会員の年会費は3,000円とする.但し，賛助会員の会費は30,000円とし，名誉会員の会費は免除す
る.
９－１．総会における決議は出席会員の過半数の賛成により行う.
12－１．評議員は現評議員２名の推薦により評議員会で審議し，これをうけて会長が委嘱する.
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富山大学看護学会誌投稿規定
１．掲載対象論文：看護学とその関連領域に関する未発表論文（原著・短報・総説等）を対象とする．
２．論文著者の資格：全ての著者は富山大学看護学会会員であることが必要である．
（学会加入手続きは本誌掲載富山大学看護学会会則第３章を参照のこと）
３．投稿から掲載に至る過程：
１）投稿：簡易書留により下記宛に送付する．
9300194 富山市杉谷2630
富山大学医学部看護学科地域老人看護学内
富山大学看護学会誌編集委員会 成瀬優知 宛
①初投稿に際し必要なもの
・原稿１部（図表を含む）
・著者全員の学会費納入を証明する書類（郵便払い込み票あるいはそのコピー）
・査読料としての 3,000円の郵便定額小為替
②査読後再投稿に際し必要なもの
・原稿２部
・原稿をファイルしたフロッピーデイスク（投稿者名，使用コンピューター会社名，ワープロソ
フト名を貼付）
２）査読：原則として投稿者の指定した１名の査読者によりなされる．
３）掲載の可否：査読結果およびそれに対する対応を基に，最終的には編集委員会が決定する．
４）掲載順位，掲載様式など：編集委員会が決定する．
５）校正：著者校正は２校までとし，その際，印刷上の誤りによるもののみにとどめ，内容の訂正や新
たな内容の加筆は認めない．
４．掲載料の負担：依頼原稿以外原則として著者負担とする．発刊後頁数に応じ，別刷請求著者に別途請
求する．
５．原稿スタイル
１）原稿はワープロで作成したものをA４用紙に印字したものとする．
上下左右の余白は２cm以上をとり，下余白中央に頁番号を印字する．
①和文原稿：
・平仮名まじり楷書体により平易な文章でかつ推敲を重ねたものとする．
仮名つがいは現代仮名づかい，漢字は特別な術語以外は当用漢字の範囲にとどめる．
外来語はカタカナ，外国人名または適当な訳語がない術語は原語を用いる（語頭のみ大文字）．
・句読点には，「，」および「．」を用い，文節の初め（含改行後）は，１字分あける．
・横書き12ポイント，22文字×42行を１頁とし，原著・総説では20頁以内，短報では10頁以内と
する．
・英文文末要旨（下記２） 参照）は英語を母国語とする人による校閲を経ることが望ましい．
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②英文原稿：
・英語を母国語とする人による校閲を経た原稿が望ましい．
・12ポイント，ダブルスペースで作成し，単語の途中で改行してはならない．
・原著・総説では，20頁以内，短報では10頁以内とする．
・特に指定の無いかぎり論文タイトル，表・図タイトルを含むすべての論文構成要素において，
最初の文字のみ大文字とする．但し，著者名のうち姓はすべて大文字で記す．
２）原稿構成は，表紙，（文頭）要旨（含キーワード），本文，（文末）要旨，表，図説明文，図の順と
する．但し，原著・短報以外の原稿（総説等）には要旨（含キーワード）は不要である．
頁番号は表紙から文末要旨まで記し，表以下には記さない（従って，表以下は頁数に含まれない）．
表紙（第１頁）の構成：①論文の種類，②標題，③著者名，④著者所属機関名，⑤ランニング・
タイトル（和字20文字以内），別刷請求著者名（兼掲載料請求者）・住所・電話番号・FAX番号，
⑦別刷部数（50部単位），査読者氏名（学外者においては，送付先住所を付記）．
・著者が複数の所属機関にまたがる場合，肩文字番号（サイズは９ポイント程度）で区別する．
・和文・英文原稿を問わず，～以外は全て和文による．
・但し，論文の種類に拘らず，標題は和文と英文の両者を記すこと（総説においては第１頁に
重記，その他の論文では下記要旨を参照のこと）．
・英文標題は，最初の文字のみ大文字とする．
（文頭）要旨（Abstract）（第２頁）：表題，著者名，所属に続き，改行し要旨（Abstract）と
行中央太文字で記し，さらに改行し本文を記す．本文は和文原稿では400文字，英文原稿では200
語以内で記す．本文最後には，１行あけて５語以内のキーワードを付す．それらは太文字を用い，
「キーワード（keywords）：」に続き書き始め，各語間は「，」で区切る．英語では，すべて小
文字を用いる．
本文（第３頁～）：
・原著：序（Introduction），研究方法（Methods），結果（Results），考察（Discussion），結
語（Conclusion），謝辞（Acknowledgments），引用文献（References）の項目順に記す．
各項目には番号は付けず，行中央に太文字で表示する．項目間に１行のスペースを挿入する．
・短報：上記各項目の区別を設けず記載する．
・総説：序・謝辞・文献は原著に準拠し，それ以外の構成は特に問わない．
・但し，人文科学的手法による論文の構成はこの限りでない．
引用文献：関連あるもののうち，引用は必要最小限度にとどめる．
・本文引用箇所の記載法：右肩に，引用順に番号と右片括弧を付す（字体は９ポイント程度）．
同一箇所に複数文献を引用する場合，番号間を「，」で区切り，最後の番号に右片括弧を付す．
３つ以上の連続した番号が続く場合，最初と最後の番号の間を「 -」で結ぶ．同一文献の異
なる箇所を引用した場合も，「ibid」は避け，その都度新たな番号を付す．
・本文末引用文献一覧の記載法：本文に引き続き論文に引用した文献に限り番号順に以下の様式
に従い記載する．
○著者名は全て記載する．英文文献では，FamilyNameに続きInitialをピリオド無しで記載
し，最後の著者名の前にandは付けない．
○雑誌の場合
著者名：論文タイトル．雑誌名 巻：初頁-終頁，発行年（西暦）．の順に記す．
雑誌名の略記法は，和文誌では医学中央雑誌，英文誌ではIndexMedicusのそれに準ずる．
但し，英文誌では略語間はスペースで区切り「．」は入れない．
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例：
１）近田敬子，木戸上八重子，飯塚愛子：日常生活行動に関する研究．看護研究 15：5967,
1962.
２）EndersJR,WelerTH,RobbinsFC:Cultivationofthepoliovirusstrainincultures
ofvarioustissues.JVirol58:8589,1962.
○単行本の場合
・全引用：著者名：単行本表題（２版以上では版数）．発行所，その所在地，西暦発行年．
・一部引用：著者名：表題（２版以上では版数）．単行本標題，編集者，初頁-終頁，発行
所，その所在地，西暦発行年．
例：
１）砂原茂一：医者と患者と病院と（第３版）．岩波書店，東京，1993.
２）岩井重富，矢越美智子：外科領域の消毒．消毒剤（第２版），高杉益充編，pp7685,
医薬ジャーナル社，東京，1990.
３）HorkenesG,PattisonJR:Virusesanddiseases.In・A praticalguidetoclinical
virology（2nded）,HauknesG,HaaheimJEeds,pp59,JohnWileyandSons,New
York,1989.
○その他（印刷中，投稿中，未発表など）の場合：これらの引用に関する全責任は著者が負う
ものとする．
１）立山太郎：看護学の発展に及ぼした法的制度の研究．富山大学看護学会誌，印刷中（投
稿中または未発表）．
２）宇奈月温子：投稿中（または未発表）．
３）JacobyJE,Gram PN,BosticV:SubmittedforpublicationinNursingRes（or
Unpublisheddata,orPersonalcommunication）.
文末要旨：新たな頁を用い，標題，著者名，所属機関名に次いで文頭要旨に準拠し，和文原稿で
は英訳したもの，英文原稿では和訳したものをそれぞれ記す．
表および図（とその説明文）：その使用は必要最小限度にとどめる．
用紙１枚に１表（または図）を記すが，そのサイズはキャビネ判（14.5cm×19.5cm）程度にと
どめる（印刷仕上がり時適宜縮小されることになる）．
和文原稿においては，図表の標題あるいは説明文は英文で記してもよい．
肩文字のサイズは９ポイント程度とする．
本文左欄外に，各図表挿入位置を指定する．
・表：最小限の横罫線を使用し，縦罫線は成可く使用しない．
標題は，上段に表番号（表１．あるいはTable1.）に続き記載する．
脚注を必要する表中記載事項は，その右肩に表上左から表下右にかけて出現順に小文字ア
ルファベット（または番号）を付す．有意差表示は右肩星印による．表下欄外の脚注には，
表中の全ての肩印字に対応させ簡易な説明文を記載する．
・図説明文：別紙にまとめて図番号順に記す．構成は，図番号（図１.またはFig.1.）に次いで
図標題．説明本文となる．本文には，図中に表示した全ての印字が何を示すかの説明が含まれ
ていなければならない．
・図：Ａ４版白色用紙あるいは青色グラフ用紙に黒インクで記し，下段余白部分に図番号（図１.
または Fig.1.） および代表著者名を記す．
写真（原則としてモノクロ）は鮮明なコントラストを有するものに限定し，裏面に柔らかい鉛
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筆で図番号および代表著者名を記すか，またはそれらを記した紙片を貼付する．
その他の記載法
・学名：全て原語かつイタリック体（またはアンダーライン使用）で記す．
・略語の使用：要旨および本文のそれぞれにおいて，最初の記載箇所においては全記し，続く括
弧内に以後使用する略語を記す．
例：後天性免疫不全症候群（エイズ），mentalhealthproblem（MHP）．
但し，図表中においてはnumberの略字としてのｎまたはNは直接使用してよい．
・度量衡・時間表示：国際単位（kg,g,mg,mm,g/dlなど）を用い．温度は摂氏（℃），気圧
はヘクトパスカル（hpa）表示とする．
英字時間表示には，sec,min,hをピリオド無しで用いる．
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入会申込書記入の説明
・入会する場合は，下記の申込書を学会事務局まで郵送し，年会費3,000円を
下記郵便口座へお振込みください。
学会事務局 〒9300194 富山市杉谷2630番地
富山大学医学部看護学科 人間科学・基礎看護学講座
落 合 宏 宛
振込先：郵便口座00710141658 富山大学看護学会
入 会 申 込 書
平成 年 月 日
富山大学看護学会会長 殿
貴会の趣旨の賛同して会員として 年度より入会いたします．
氏 名
ふ り が な
メールアドレス
勤 務 先
（所属・職名）
勤務先住所
℡

〒
自 宅 住 所
℡

〒
学会誌送付先
切 り 取 り 線

編集後記
富山大学看護学会誌も改名後2号めとなりました．新しい時代の
うねりの中で，今後ますます本学会に評価される学術活動が期待さ
れています．
多くのかたがたのお力添えで，おかげさまで，学会誌の発行も順
調に進んでおります．
今年度，編集委員の役員交代に伴い，論文受付等でご迷惑をおか
けした会員の皆様，査読の先生方にはこの場をかりて深くお詫び申
し上げます．改善にむけて，月一回の編集委員会を成瀬委員長，安
田委員，長谷川と喧々諤々すすめております．
会員の皆様の日ごろの研究活動の成果をより迅速に紙面に公表で
き，ひいては看護学の発展に寄与できるように，委員一同尽力した
いと思いますので，今後ますます皆様のご協力をよろしくお願いい
たします．
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平成19年度
富山大学看護学会役員一覧
会 長 落合 宏
庶 務 寺西 敬子，須永 恭子
編 集 成瀬 優知，長谷川ともみ，安田 智美
会 計 田中いずみ，坪田 恵子
監 事 八塚 美樹，中林美奈子
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